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|. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej biała. Na rozkrojn znajdujemy wśród miąższu prawie jedno- 
stajnie ziełonawo-żólto zabarwionego liczne, niektóre bardzo 


krakowskiej. z |. ao 
znacznie rozszerzone przewody żółciowe średnicy 1—2", 
cm., których ściany są zgrnbiale, treść zaś śluzowo-galareto- 
Podal Prof. Dr Korczyński. wa, ciągnąca się, żóltawo zabarwiona. Około żółeiowodów 
ji” | mnićj rozszerzonych znajdujemy tkankę łączną grubości 1go 


a 038 A wodki a gdzieniegdzie 2 mm., okalającą naczynia rozszerzone, wśród 
ak pierwotny w przewodzie wątrobowym (duotus hepatious). Następowa | > c 200) : PZW EZ ń 
ć : ; AN ; : reszty zaś miąższu jednostajnie żólto-zielonawo zabarwionego 
marskość przerostowa wątroby (Cirrhosis hypertropnica hepatis). Kilka u) At A . M aj s " ò + b s M 5 
słów o ajtyjologii raka, | znajdują się guziczki drobne, średnicy Y, em. mające, zlożo- 


| ne z miękkićj tkanki lącznćj, jakotóż liczne miejsca białawćj 
tkanki łącznćj, odgraniczającćj dosyć wybitnie poszczególne 

Z protokółu sekcyi wykonanćj przez Doe. Dra Browi- | zraziki. Przewody żółciowe w pobliżu przewodn wątrobowego 
cza wyjumuję następujące szczególy: Opłuene po nad płatem | położone są bardzo znaeznie rozszerzone, tak, że wątroba 
górnym płuca prawego grubą błoną wrzekomą zrośnięte; | w tém miejseu okazuje na rozkroju wejrzenie gębezaste. 
opłuena w tém miejscu zgrubiała, złożona ze zbitćj włókni | W początkowej części przewodu wątrobowego w dłu 
stój tkanki Cały prawie górny plat płuca prawego zajęty | gości 3'/, em. znajdujemy ściany przewodu do 3 mm. zgrn- 
jest jama wielkości dwóch pięści, którćj ściana zewnętrzna | białe, wewnętrzną powierzehnię nierówną, wyścieloną tkanka 
utworzona jest ze zgrubiałej opłuenćj, zaś wewnętrzna i dol- | dosyć miękka, soczystą, obejmującą cały obwód przewodn. Na 
na ze szczątków miąższu płucnego, przekształconego w twar- | 2 em. poniźćj tego pokładu nowotworowego znajduje się wy- 
dą, zbitą, czarmo zabarwioną tkaninę. Postać jamy odpowiada | niosłość 4 mm. średnicy mająca, złożona z takićj samćj tkanki. 
postaci platu górnego, zwężające się ku szczytowi pluca, tak, | Reszta przewodu ku przewodowi żólciowemu wspólnemn nie 
że średnica dłuższa bieży w kierunkn równoległym do osi | okazuje żadnych zmian, tylko obwód jéj wynosi przeszło 2 
ciała. Wewnętrzna powierzchnia jamy jest dosyć gładka, po- | em. Obwód przewodu pecherzykowego wynosi 1 a 
kryta w wielu miejscach wyniosłościami listewkowatemi, zło- | gdzieniegdzie 1, em. Ściany pęcherzyka żółciowego 
Żonemi ze zbitej włóknistój tkanki. W środku jamy mieści | cienkie, wewnętrzna powierzchnia gładka. Przewód ż6ł- 
się nieznaczna ilość cieezy ropiastćjj W płacie środkowym | ciowy wspólny mierzy w obwodzie przeszło 2 em., ściany 
znajdują się twarde, zbite, ciemno-szaro zabarwione guzy, za- | jego cienkie i gładkie; przy ujściu do dwunastnicy blona 
wierające gdzieniegdzie drobne ogniska serowate. Szczyt plu- | śluzowa okalająca sam brzeg ujścia jest zgrubiała, opatrzona 
ca lewego przedstawia zbitą, modzelowatą tkaniuę, ciemno | polipowatemi wybujałościami, które zwężaly ujście tak, że 
zabarwioną, wśród której tkwią drobne ogniska serowate ze | przez takowe zaledwie cienki zgłębnik dał się swobodnie 
stalej masy złożone. Nadbrzeżne części obudwu pluc nadmia- | przeprowadzić. Przewód trzustkowy równie rozszerzony, 
rowo powietrzem rozdęte. Wątroba miernie powiększona, | 1 em. w obwodzie mający, a ujście jego podobnie jak ujście 
powierzelmia jej nierówna, w niektórych miejscach drobno- | przewodu żółciowego wspólnego zmienione. Błona śluzowa 
ziarnista, w iunych zaś gładsza. Ziarna wystające są barwy | żolądka ciemno-szara, rozpulchniona, mocno zgrubiała, gę- 
częścią żóltawćj, częścią zielonawćj, poodgradzane białawą | stym śluzem pokryta. Ta sama zmiana znajduje się w calóm 
tkanką pośrednią. W niektórych miejscach znajdujemy wynio- | jelicie cienkićm osobliwie w dwunastnicy i w górnój 
słości, odpowiadające powierzchownie położonym jamkom | części jelita czczego. Jelito esowate zaglobione w pro- 
wśród miąższu wątroby, po nad któremi torebka jest zgru- | stnicę na 4 cale, daje się swobodnie z takowego wysunąć ; 


(Dokończenie. Patrz Nr. 11.) 
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błona surowicza jelita wgłobionego prawidłowa, zaś błona 
śluzowa takowego zaczerwieniona i pokryta gdzieniegdzie 
wypociną blonicową. Gruczoły kreskowe dosyć znacznie 
powiększone, blade, zbitsze. 

Ze zmian w innych narządach zasługuje na uwagę tyłko 
krwotoczne zapalenie opony twardój w ograniczonóm miejsen 
nad obndwu półkulami mozgowemi. 

Badanie drobnowidowe wykonane przez Doe. Dra 
Browieza wykazalo: Wśród miąższu wątroby napotykamy 
tkankę międzyzrazikową nacieklą Jicznemi komórkami okrą 
glemi, który to naciek wsuwa się także między beleczki i 
komórki watrobowe, tak, że w niektórych miejscach znajdu- 
jemy komórki wątrobowe prawie zupełnie pooddzielane. Tu 
i owdzie, jak juź w opisie makroskopowym wspomniano, 
znajdują się guziezki przeważnie z wlóknistćj tkanki złożone. 
Komórki wątrobowe w miejscach znacznego rozrostu tkanki 
śródmiąższowćj są zmniejszone, gdzieniegdzie wydłużone, 
w innych miejscach ziarniste i zawierają prócz znacznej ilo- 
ści barwika w ksztalcie ziarnek żółtych i ciemno-brunatnych 
także drobne krople tluszczu. 

W miejscu zgrubienia ściany przewodu wątrobowego 
owa tkanina miękka wyścielająca wewnętrzną powierzchnię 
składa się z tkanki łącznćj w pęczkach w ksztalcie sieci ulo- 
żonej, w oczkach którćj tkwią komórki ksztaltu okragławego 
o jądrze wielkićm, wybitnóm, częścią gęsto skupione, częścią 
zlożone wśród jednostajnćj masy, ścinającćj się w delikatne 
włókienka po dodaniu kwasu octowego. Iiczno te ognisk: 
komórkowe w niektórych miejscach zespalają się z sobą, two- 
rząc jednostajną sieć pasm komórkowych. Tkanka łączna 
podścieliskowa złożona jest przeważnie z wiotkićj, cienkowłó- 
kuistćj tkanki z licznemi wrzecionowatemi komórkami. Bar- 
dzićj na zewnątrz ogniska komórkowe coraz mniejsze poprze- 
gradzane są grubszemi pasmami włóknistej tkanki, która 
w coraz większych ilościach i coraz zbitsza tworzy zewnętrzną 
warstwę ściany przewodu. 

Uwagi epikrytyczne. Rak w przewodzie wątrobowym 
był pierwotnym, gdyż w żadnym innym narządzie nie wy- 
kryto nowotworu rakowego. Kamyków żólciewych tak często 
napotykanych przez imych autorów wcale nie było. W prze- 
wodzie żółciowym wspólnym znaleziono natomiast oznaki 
sprawy nieżytowćj, która szerząc się z żołądka na dwuna- 
stnicę wywołała w ujscin przewodu żółciowego zwężenie, 
umiemożcbniające swobodny odpływ żółci, w skutek czego 
rozszerzył się tenże przewód. Co do czasu powstania i kolej- 
ności obudwu tych zmian twierdzić można na pewne, że zwę- 
żenie nieżytowe ujścia przewodu żółciowego wspólnego było 
zmianą dawniejszą, zaś rak w przewodzie wątrobowym zmia- 
ną świeższą, a zapatrywaniu temu odpowiada późny okres 
nieżytu napotkanego w żolądku i dwunastnicy, rozszerzenie 
znaczne przewodu żółciowego wspólnego i przerost gruczolów 
kreskowych. 

Ponieważ obiedwie zmiany utrudniały odpływ żółci, 
przeto wpływ ich na watrobę byl jednakowy i polegał na 
rozszerzeniu przewodów żółciowych i na przewłekłóm zapa- 
eniu śródmiaższowóm wątroby (hepatitis interstitialis), z czego 
wnosić można, że podanie chorego, jakoby żółtaczka powstala 
nagle dopićro na 5 tygodni przed przybyciem do kliniki, nie 
zasluguje na wiarę. Zapalenie to przedstawiało się anatomicznie 
jako marskość wątroby, czyli tak zwana przez Klebsa 
(Handbuch. I. 435) postać ziarnista zapalenia śródmiąższo- 
wego, w przeciwstawieniu do postaci gladkiej (gdzie zmiany 
śródlmiąższowe rozpościerają się jednostajnie w całćj watro- 


bie, a powierzchnia pozostaje gladka). Wątroba nie przed- 
stawiała jednakże obrazu zwyklćj marskości zanikowój (Ccir- 
rhosts atrophiea), gdzie wymiary watroby w miarę coraz wię- 
kszego kurezenia się tkanki lącznój coraz bardzićj maleja, 
lecz marskości przerostowćj (cirrhosis hypertrophica), gdyż 
mimo rozległego nacieku komórkowego międzyzrazikowego i 
wybitnych pasm łącznotkankowych i mimo powierzchni ziar- 
nistćj wątroba była powiększoną, a naciek komórkowy nie 
tylko obejmował zraziki, ale nadto wsuwal się w samo wne- 
trze takowych pomiędzy komórki wątrobowe. Bliższe opisy- 
wanie tćj choroby, określonćj bliżćj i nazwanćj najpierw przez 
Requina i Gublera jeszcze w pićrwszćj polowie naszego 
stulecia, a mimo to znanćj dotąd prawie wyłącznie lekarzom 
francuskim, jest tém bardzićj zbyteczne, że w literaturze pol- 
skićj znajduje się dokładne streszczenie obecnego stanowiska 
nanki pod tym względem w pięknėj rozprawie Wł. Gajkiewi- 
cza (Medycyna 1804. Nr. 17 i nast), jakotóż w sprawozda- 
niu o dziele Charcota o chorobach wątrohy, napisanóm 
z gruntowną znajomością rzeczy przez A. Kwaśnickiego 
(Przegl. Lek. 1877. str. 608.). 

Zagloba jelita esowatego w prostnieę, która nastała 
w ostatnieh dniach życia, przydarza się niekiedy u łudzi wy- 
nędzniałych dotkniętych długotrwałą biegunką i niewymaga 
bliższego omawiania, to samo tyczy się równoczesności raka 
i suchot płucowych, o którój już dawnićj (Przegl. Lek. 1871. 
Nr. 1.) miałem sposobność wypowiedzenia swego zdania. Za- 
palenie krwotoczne opony mózgowćj twardój o tyle w danym 
przypadku ma znaczenie kliniczne, o ile przyczynialo się do 
powiększenia objawów pochodzących z zakażenia krwi skla- 
dnikaml żółci. 


Ważniejszą jest rzeczą rozstrzygnąć pytanie, czy zacho- 
dzi związek między nieżytem dróg żóleiowych a względnie 
zastojem żółci w takowych a rakiem i czy związek ten jest 
jest bezpośrednim, czy tylko pośrednim. Odpowiedź na to 
pytanie zawisła w części od orzeczenia, czy nieżyty błon ślu- 
zowych w ogóle mogą przechodzić bezpośrednio w raka. Da- 
wniejsi autorowie możność wytwarzania się raka z nieżytów 
uważali jako pewnik, że tylko dla przykładu przytoczę zda- 
nie wypowiedziane eo do nieżytu żolądka przez van Świe- 
tena i Boerhaavego (Aphor. $. 956), które co do nieży- 
tów w ogóle wyznaje jeszcze Wunderlich w 2gićm wy 
daniu swego obszernego dzieła z r. 1858 (Handbuch der 
Path. und Ther. II. 73.). Istotnie przydarza się niezbyt rzad- 
ko, że po dlugoletnićm trwaniu objawów nieżytu, ostatecznie 
rozwija się w tym samym narządzie rak. O fakcie tym wspo- 
mina nie tylko Bamberger (Krkh, d. chylop. Syst. 279.), 
Leube (Ziemssens Handlueh VII. 2. H. 125.) i inni: uwy- 
datniał go często Dietl w swych wykładach klinicznych, a. 
niemal każdy praktyk przytoczyć może przypadki tego ro- 
dzaju z własnego doświadczenia. Obok tych spostrzeżeń kli 
nicznych istnieją spostrzeżenia anatomo-patologiczne, które 
przemawiać by mogły za związkiem między zapaleniem a 
rakiem, np. rozwijanie się raka w miedniczce nerkowój do- 
tkniętćj nieżytem kamyczkowym, w bliznach po wrzodzie 
okrągłym żołądka i t. p. Również zdawałoby się odpowiadać. 
temu obecne stanowisko o rozwoju morfotyeznym raka, a mia- 
nowicie zdanie wypowiedziane najpierw przez Waldeyera 
(Virchows Archiv, T. 41 i 55) a obecnie przyjęte bądź w zu- 
pełności bądź z pewnemi ograniczeniami przez przeważną 
część uczonych (Billroth, Klebs, Lücke, Rindfcisch, Rudniew, 
Thiersch), że komórki rakowe nie powstają z komórek lączno- 
tkankowych, jakto utrzymywał Virchow, lecz z istniejących, 
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komórek przybłonkowych w obszerniejszćm słowa znaczen, 
« na błonach śluzowych najezęściej z przybłonków wyście- 
lających grmezoly. Jednakże inne ważne okoliczności nie po- 
zwalają przypuszczać bezpośredniego przeobrażania się 
nieżytu w raka, a mianowicie nie odpowiada temu częstość 
nieżytu na pewnych błonach śluzowych przy rzadkości z jaką 
napotyka się na takowych raki, spostrzeżenia wykazujące np. 
bardzo częste nieżyty żołądka w Egipcie i Meksyku przy 
bardzo rzadko przydarzających się tamże rakach (Griesin- 
ser, Heinemann), pojawianie się raków przeważnie w wic- 
ku późniejszym, podczas gdy nieżyty po największćj części 
ie okazują tego zwiazku z wiekiem, jak niemniej to, że je- 
szcze żadnema z nowszych badaczy nie udalo się wykazać 
anatomicznie bezpośrednićj przemiany nieżytu w raka, pomi- 
Jając już niemożność sztucznego wytworzenia raka na błonie 
śluzowćj, na którćój wywołano sztuczny nieżyt (gdyż dotąd 
uie udalo się na pewne nikomu wzniecić sztucznie raka u 
zwierząt w jakimkolwiek narządzie). W obee tego wolno tyl- 
ko przypuszczać, że nieżyt może być momentem usposabia- 
jącym do powstania raka, lub stósownie do zapatrywania na 
ajtyjologiję raków w ogóle momentem wywołującym, jeżeli 
Jóst dane usposobienie do raka, dalćj że nieżyt o tyle stać 
może w związku z rakiem, o ile wytwarza niekiedy ukleje 
(polipy), które następnie przybrać mogą cechę rakową; nie 
można zaś według obecnego stanu nauki głosić o przeobraże 
nin się bezpośrednióm obydwu spraw chorobowych. 
Jedna z największych zdobyczy medycyny nowoczesnej 
jest coraz bardzićj ustalające się przekonanie, że rak jest za- 
wsze zrazu choroba miejscową, a dopiero rozsiewając się 
w inne narządy, lub podkopując żywotność ustroju staje się 
choroba ogólną a zasługa pod tym względem należy się prze- 
ważnie Virchowowi. Prawie z każdym rokiem maleje liez- 
ba zwolenników swoistej skazy krwi (specińsche Dyskraste) 
lub jadu krwi (blood-poison) jako przyczyny raka. Z teoryj 
powstawania raka obecnie na porządku dziennym stojących 
zasługują przedewszystkiem na uwagę teoryje Virckowa, 
((obnheima i Benekego jako najogólniejsze i w jednoli- 
ty system ujęte. Virchow (Geschwiilste I odczyt 4 i 5) 
kladzie główny nacisk na drażnienie miejscowe tkanin, lubo 
uie zaprzecza, że ogólne zboczenia odżywcze ustroju lub prze- 
byte choroby wywolujace zmiany w mięszaninie krwi lub po- 
szczególnych narządach moga usposabiać do raka, jak nie 
mnićj, że bodziec drażniący tkaniny może być wewnętrznym 
a więc ustrojowym. Beneke (Pathol. d. Stofwechsels 205 i 
D. Arch. f. kl. Med. XV. 538.) jest bezwzględnym zwolen- 
uikiem podstawy konstytucyjonalnćj raka, i twierdzi, że do 
powstania raka potrzeba przedewszystkićm nieprawidłowej 
imięszaniny soków. Ten nieprawidłowy skład soków w prze- 
ciwstawienin do dawnego pojęcia skazy (dyscrasta) nie przed- 
stawia nie swoistego, lecz polega na zboczenin ilościowóm 
lnb jakościowóm w przemianie pierwiastków, na zwiehnięciu 
prawidlowej proporcyi pierwiastków, właściwa zaś podstawa 
takowego jest ustrojowa i tkwi we wrodzonych lub nabytych 
zmianach poszczególnych narządów. Polegające na tych dwóch 
warnnkach usposobienie do raka, tak samo jak usposobienie 
do suchot płtucowych 1. t. p. może pozostać przez cale życie 
utajonem, jeżeli indiwidnum żyje pośród stosunków korzystnych 
dla prawidłowćj przemiany pierwiastków, w przeciwnym ra- 
zie osobliwie przy zadziałaniu bodźców zewnętrznych, lub 
przy zwiększonćj czynności fizyjologieznćj, rozwija się nowo- 
twór. W późniejszćj pracy (Anat. Grundlagen d. Constitutions- 
<lnomalien 245.) kładzie Beneke jeszcze większy nacisk na 


podstawy anatomiczne, które polegać mają na silnćj budowie 
kośćca, dobrym rozwoju mięśni, tkanki tłuszczowćj i serca, 
obok obszerności tętniey głównćj, waskości tętnicy płucnój, 
małości płue a dobrze rozwiniętćj wątroby. Ztąd bezpośrednio 
ma wynikać upośledzenie rączości utleniania, zwiększenie 
czynności wątroby objawiające się przeważnie wytwarzanie 
większój ilości kwasów żólciowych i cholesteryny, przyspie- 
szenie wsysania tłuszczów i ułatwienie przenikania między 
krwią a tkaninami, któreto zboczenia w przemianie pierwiast- 
| ków mają być właściwem tłem ajtyjologicznćm raków. Cohn- 
beim (Forlesungen ü. allg. Pathol. I. rodz. VIL) przyjmuje 
dla wszystkich nowotworów podstawę jeszeze z czasów życia 
płodowego i upatruje takową w komórkach nadmiarowych 
| to jest wytworzonych w ilości większćj, aniżeli potrzeba było 
do budowy pewnego narządu, komórki te wytworzywszy się 
w bardzo wczesnym okresie życia płodowego, prawdopodobnie 
w czasie rozdziału pierwotnych blaszek zarodkowych, właśnic 
z powodu swćj przyrody zarodkowćj moga posiadać wielka 
sklomność do bujnego rozmnażania się. Obecność tych komó- 
rek stanowić ma usposobienie miejscowe pewnego narządu 
lub całego systemu np. skóry, kości i t. p. do nowotworów, 
w miarę tego, czy komórki nadmiarowe znajdują się w je- 
dnym narządzie lub rozsiane są na większćj przestrzeni 
dawućj blaszki zarodkowej. Rodzaj nowotworu zależeć ma od 
rodzaju tkaniny, mieszczącćj w sobie |ukryte komórki zarod- 
kowe. Do powstania nowotworu potrzeba jednakże jeszcze 
drugiego warunku, a mianowicie osłabienia tkaniny lub ua- 
rządu czyli zmniejszenia jéj oporności fizyjologicznćj (physiol. 
Widerstandsfaehigkeit), które to ostatnie może być wywolaue 
urazem, zapaleniem, wiekiem późnym, lub dziedzieznością. 
Nie mogąc na tóm miejscu wdawać się w krytyczny 
rozbiór i bliższe oceniania powyższych teoryj, namienić tylko 
| muszę, że każda z nich tylko warunkowo zadowala, a to 
glównie z powodu, że każda jest zanadto wyłączną. Teoryja 
| Virchowa grzeszy przeważnie przecenianiem wpływu dra- 
¿mienia miejscowego z pominięciem wpływu ogólnych zboczeń 
odżywczych. Teoryja Benekego lubo bardzo ponętna i jak 
| wszystkie prace tego znakomitego uczonego otwiera nowe 
pole badania, jest zanadto śmiałą, gdyż opiera się dotąd na 
nieznacznćj liczbie spostrzeżeń. Teoryja Cohnhbeima, która 
| jest dalszóm rozszerzeniem dawniejszćj teoryi baillego o 
usposobieniu miejscowóćm narządów, również mało uwzglę- 
dnia ogólne zboczenia odżywcze. Być może, że prawda leżeć 
będzie po środku i że dojdą do nićj dopióro przyszłe poko- 
| lenia. Przypadek powyższy raka, gdzie drażnienie przewodów 
| żóleiowych przez żółć niemogącą swobodnie odpływać, nie 
| ulega wątpliwości, zdaje się przemawiać za teoryją Cohnhei- 
ma głównie dlatego, że zastoje żółci w żółeiowodach zdarzają 
się często u ludzi z rozmaitećm nusposobieniem ustrojowóm, a 
mimo to rak w przewodach żółciowych właściwych należy 
do wielkich rzadkości. 


Il. Z kliniki okulistycznej prof. Rydia w Krakowie. 


0 działaniu ezerynu w jaskrze. 


Podał asystent Dr. Wurst. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 11.) 


Przypadek ósmy i dziewiąty. 
Glaucoma inflamat. subacut. o. d. acutum o. s. C. 5., izrac- 
litka z Dynowa, licząca lat 43, zamężna, przybyła do kliniki 
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kliniki dn. 15 lutego b. r. Od 10 lat spostrzegała chwilowe 
zamglenie wzroku i barwne kręgi przed okiem prawóm. Przed 
8 tygodniami wystąpily nagle, bez wiadomćj przyczyny, sil- 
ne bole w prawćj skroni i oku, równocześnie ze znaeznóm 
upośledzeniem wzroku prawego oka. Po kilku dniach zwołl- 
niał ból głowy i poprawił się nieco wzrok. Co do oka lewe- 
go, nie spostrzega żadnych przypadów, i nie skarży się na 
upośledzenie wzroku. 

Stan obeeny: Oko prawe: Galka oczna twarda jak ka- 
mień; nastrzykanie rzęskowe znaczne, powierzchnia rogówki 
gladka, przodkowa komórka plytka, źrenica rozszerzona, nie- 
ruchoma, nie zupełnie okragla; z po za źrenicy odblask sza- 
rawy. Oko to liczy palce na wprost trzymane na 5 mtr., ku 
zewnątrz na 5 mtr, w pobliżu poznaje z + 2 D. Nr. 300 
Bareh. Pole widzenia okazuje znaczne ścieśnienie od góry i 
wewnątrz i mierzy w kierunkn pionowym 87° a w poziomym 
959 Wziernik: środki łamiące czyste, tarcza nerwu wzroko- 
wego szarawo-różowa, okazuje głęboką ekskawacyję, która 
tylko od góry i zewnątrz sięga do granicy tarczy; w tych 
miejscach naczynia zupelnie przerwane; w innych kiermnkacb 
tylko lekko pozaginane. Zyły grubsze, tętnice prawidlowe, a 
pień tętniczy dążący ku górzei wewnątrz okazuje bardzo pię- 
kne tętnienie. Oko lewe: Napięcie wyższe niż w stanie pra- 
widlowym, nastrzykania rzęskowego nie ma. Przodkowa ko- 
mórka głębsza niż w oku prawóm, tęczówka reaguje energi- 
cznie. Em. S= ° w pobliżu z + 1 D Nr. 40 Burch. Pole 
widzenia prawidłowych wymiarów. Wziernik: środki lamiące 
czyste, tareza nerwn wzrokowego i naczynia prawidłowe, 
tylko te naczynia, które dążą ku górze, okazują na brzegu 
tarczy podejrzane zagięcia. 

Od d. 15—20 lutego stósowano do obu ócz ezeryn, i to 
bardzo energieznie, gdyż zakraplano go 6 razy dziennie w prze- 
stankach eo pól godziny. Mimo wszystkiego skutek nie odpo- 
wiedzial oczekiwaniom. Stwierdziliśmy wprawdzie mala po- 
prawę wzroku, gdyż chora liczy palce na wprost trzymane na 
5 metr, podezas gdy przedtem liczyla je tylko na 2 metr., 
osiągnęliśmy także niejakie zwężenie źrenicy, ale stan napię- 
cia oka nie zmieniał się wcale, nawet chwilowo, a tętnienie 
tętnicze utrzymywało się stale. W obec tego więc względn, 
a dalćj z przyczyny, że chora nie dobrze znosiła ezeryn, gdyż 
va każdćm wkropleniem uskarzała się na bardzo silne bóle 
glowy, wykonano w d. 20 lutego wycięcie tęczówki oka pra- 
wego. Przebieg operacyi i przebieg gojenia się rany prawi- 
dłowy. 

Przez cały ezas pobytu chorėj w klinice stan oka le- 
wego nie zmienial się wcale, ezoryn nie zdołał sprowadzić 
wyraźnego zniżenia ucisku śródocznego, a żreniea nie zwęża- 
la się także w tym stopniu, jak to w innych przypadkach 
bywało. Dnia 25 lutego wystąpilo znaczne nastrzykanie rzę- 
skowe, które wzmoglo się pod wieczór; napięcie oka bardzo 
znaczne, spojówka galkowa obrzmiala, powierzchnia rogówki 
chropawa, przodkowa komórka plytka, źrenica szeroka; silne 
bóle rzęskowe. Wziernik wykazuje tak znaczne zamglenie 
ciałka szklanego, że tarczy nerwu wzrokowego widzieć nie 
można. Załocono ezeryn i wstrzyknięto podskórnie morfin 
w ilości 1 ctgrm.; nazajutrz zelżały nieco przypady zapalne, 
S—* 


Kac 
D. 28 lutego wykonano irydektomiję nao.l. gdyż ucisk 
śródoczny utrzymywał się w wysokim stopniu, jakkolwiek 
napięcie oka nie bylo tak znaczne jak w chwili wybnchu 
jaskry ostrej. Przebieg operacyi prawidlowy, a chora pozosta- 
je jeszcze w klinice. 


| 


Z dotychezasowój dość szczupićj ilosci przypadków spo- 
strzeganych w naszćj klinice nie mam bynajmniej zamiaru 
wyprowadzania wniosków stanowczych co do leczniczćj war- 
tości ezerynu, jak niemnićj nie myślę rozstrzygać pytania, 
w których to właściwie przypadkach jaskry będzie użycie 
ezerynu wskazanóm, w których zaś przeciwnie byłby stóso- 
wany bez skutku, albo nawet ze szkodą dla oka: niechaj mi 
jednak wolno będzie wypowiedzieć kilka uwag, które się na- 
suwają z zestawienia. powyższych przypadków. 

l Ezeryn zniża ucisk śródoczny w przeważnćj liczbie 
przypadków jaskry, prostej albo zapalnćj; obniżenie to wy: 
stępuje niekiedy zaraz po pierwszóm wkroplenin, niekiedy 
zaś pomimo energicznego stosowania leku dlużėj na zmianę 
w ucisku czekać nam wypada. Zwrot ten korzystny w na- 
pięciu galki nie jest jednakże zawsze stałym, i częste pod 
tym względem widzimy wahania. Z naszych przypadków, 
w dwóch tylko zawiodla dzielność ezerynu, gdyż nie można 
było stwierdzić stanowezego zniżenia ucisku śródocznego, 
w siedmiu zaś osiągnęliśmy widoczny skutek. 

II. Skuteczność systematycznego używania ezerynu jest 
jednaka, a mianowicie zdają się zachodzić pewne różnice 
pomiędzy jaskrą prostą a zapalną. Zbyt mała liczba naszych 
spostrzeżeń, jak w ogólności znanćj kazuistyki, nie dozwaia 
jeszcze w tćj mierze na orzeczenie stanowcze, ezy ezeryn po- 
mocniejszym może będzie w przypadkach jaskry prostój, a 
mnićj skutecznym w jaskrze zapalnćj, albo przeciwnie. Jaskry 
prostćj spostrzegaliśmy tylko dwa przypadki; w jednym 
z nicl (1) osiągnęliśmy skutek bardzo dobry, gdyż prawidło- 
wą niemal bystrość wzroku i rozszerzenie pola widzenia, cho- 
ciaż niezbyt znaczne, w drugim zaś (4) musiano wreszcie do- 
konać wycięcia tęczówki. Co do ostatniego przypadku, zwró- 
cę tylko uwagę na tę okoliezność, że przypady jaskry trwaly, 
jak chory sam podaje, lat cztery, a prawdopodobnie i dlużćj, 
że więc przypuściwszy prawdziwość twierdzeń Webera i 
Kniesa eo do istoty jaskry, zmiany anatomiczne byly może 
tego rodzaju, że działanie cezerynu nie mogło zwalczyć 
destrukeyjnego wplywu zarośnięcia przestworu Fontany. Odno- 
sząc rzecz do jaskry zapalnej zauważyć muszę, że mieliśmy) 
tylko jeden przypadek jaskry ostrćj, dwa jaskry przyostrćj, a 
cztery przewlekle zapalćj. Otóż w liczbie tych siedmiu spo- 
strzeżeń notujemy pięć razy wycięcie tęczy, wskazane prze- 
biegiem ehoroby, dwa razy tylko udało się przywrócić pra- 
widlowe warunki krążenia, a tóm samém zbyteczną uczynić 
operacyję; aczkolwiek trudną jest dziś rzeczą, zawyrokować 
stanowczo, czy wyniki leczenia okażą się trwalemi i czy 
wcześnićj lub późnićj nie zajdzie potrzeba interwencyi zbroj- 
nój. Jakim zaś wpływom i przyczynom zawdzięczyć należy, 
że w dwóch tych przypadkach obeszlo się bez operacyi, wy- 
tłumaczyć sobie nie umiem, gdyż pominąwszy jeden (6), w któ- 
rym przypady jaskry trwały lat kilka, reszta wszystkie były 
przypadki trwające zaledwo po kilka miesięcy albo tygodni, 
i nie różniły się pomiędzy sobą ni co do przebiegu, ni tóż 
stanu obecnego żadnemi szezegółniejszemi przypadami, zkąd 
tóż trudność tłumaczenia, dla czego ezeryn w jednój części przy- 
padków działał ze skutkiem, czasowo przynajmnićj stałym, 
w drugiój zaś chwilowo tylko obniżał ucisk śródoczny. Wy- 
rażając rzecz liczbami, zapisujemy wynik dodatni w 28:5% 
przypadków. 

W powolanym powyżćj artykule Laqueura znachodzi- 
my wzmiankę, że ezeryn może tak samo jak wycięcie tę- 
czówki skuteczniej działać będzie w tych przypadkach jaskry 
prostćj, w których wybitne znachodzimy podwyższenie ucisku, 
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śródocznego, mnićj zaś może dzielnym okaże się tam, gdzie 
podwyższenie ucisku śródocznego miernego tylko jest stopnia, 
natomiast wybitnie jaskrawą znachodzimy ekskawacyję. 

Nasze doświadczenia zdają się przemawiać przeciwnie, 
a przynajmnićj nie stwierdzają zdania Laqueura, gdyż właśnie 
w tym przypadku jaskry prostćj, w którym ucisk śródoczny 
był bardzo znacznie wygórowany, zawiódł ezeryn (4), a 
w przypadku, w którym podwyższenie ucisku śródocznego 
iniernego tylko było stopnia (1) do dalszych dojść zdołaliśmy 
wyników. W ogólności rzecz biorac, rokuje L. jaskrze zapal- 
ućj lepsze nadzieje, niż jaskrze prostej. 

II. Przypady przewlekłe zapalne, towarzyszące jaskrze, 
nie stanowią przeciwwskazania do używania ezerynu, jak o 
tém pouczają liczne przypadki jaskry zapalnćj. 

TY. Chcąc sobie ostatecznie i ściśle wytłumaczyć spo- 
sób działania ezerynu w jaskrze, napotykamy na znaczne 
tradności, łatwe jednak do pojęcia, jeżeli zważymy, że istota 
choroby, przeciwko którćj występujemy, nie jest nam jeszcze 
dokładnie znaną. Najsnadnićj jeszcze wypadnie może tłuma. 
czenie nasze, jeżeli za zasadę przyjmiemy pracę Harnacka i 
Witkowskiego z którćj wypływa, że ezeryn pobudza włó- 
kna mięsne gładkie, w ten sposób sprowadza zwężenie świa- 
tla naczyń śródocznych, a tém samém wstrzymuje nadmierne 
wydzielanie do cialka szkłannego. Jeżeli dodamy do tego je- 
szcze znaczenie wpływu, jaki Weber (Arch. f. Ophih. XXIII. 
1.) i Knies (Arch. f. Ophth. XXII. 3) przypisują zmniej- 
szeniu, zwężeniu, lub zgoła zarośnięciu przestworu Fontany, 
jeżeli się zgodzimy z tymi badaczami na twierdzenie, że 
w mowie będąca zmiana tworzy rzeczywiście istotę jaskry, 
a mianowicie przez upośledzenie wnikania i wynikania, jeżeli 
dalej zważymy, że ezeryn może w tych przypadkach, gdzie 
jeszcze nie nastąpiły zrosty, odciągnąć obwodowe części tę- 
ezówki ku środkowi oka, a tém samém przywrócić przestwór 
Fontany i warunki prawidłowego wnikania i wynikania, bẹ- 
dziemy mieli z połączenia tych dwóch czynników znośną teo- 
ryję, która na razie przynajmnićj wystarczyć musi, zanim 
dalsze badania jćj nie stwierdzą albo nie obalą. 

Jakikolwiek byłby jednak sposób działania ezerynu na 
oko zajęte jaskrą, tyle jest pewnóm, że przywraca on równo- 
wagę w krążeniu, tćm samóm w odżywianiu poszczególnych 
części oka, ztąd tóż pochodzi, że pod wpływem tego leku 
wygładza się powierzchnia rogówki, ustępują osady z tylnej 
jéj ściany, oczyszeza się ciałko szklane i ustają silne bóle 
nerwowe, szarpiące pacyjentów. W równćj mierze z ustępo- 
waniem powyższych zmian anatomicznych poprawia się tak- 
że bystrość wzroku. Rozumie się samo przez się, że tam, 
gdzie znaczniejsze zmiany chorobowe, wywołane długotrwa- 
lém podwyższeniem ucisku śródocznego, wystąpiły w samym 
nerwie wzrokowym i siatkówce, tam ezeryn zarówno jak i 
wycięcie tęczówki poprawy wzroku sprowadzić nie może. 

V. Wartość lecznicza ezerynu w jaskrze jest na dziś je- 
szcze problematyczna, jak równie bardzo wątpliwą jest rzeczą, 
ażcby lek ten zastąpić mógł irydektomjię w przeważnćj przy- 
najmnićj liczbie przypadków; nie mniejszą pomimo tego przy- 
piszemy mu wartość, jeżeli zdoła operacyję na czas dłuższy 
odwlec, jeżeli nie zupełnie usunąć. 

YI. Niezmiernćj doniosłości jest wartość ezerynu jako 
leku profilaktycznego. Dość wspomnieć tylko o tych przy- 
padkach jaskry zapalnój, która prowadzi do ślepoty z tćj 
prostćj przyczyny, że pacyjent nie ma na razie sposobu wy- 
brać się w daleka drogę do operatora, a dalój o przypadkach 
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jaskry ostrćj, gdzie krótkie nieraz chwile wystarczą, ażeby 
oko straciło wszelkie poczucie światla. 

Z tych powodów byłoby rzeczą pożądaną, ażeby far- 
makopea rakuska przyjęła ezeryn w poczet leków obowiąz- 
kowych, które w każdćj aptece znajdować się powinny. 


Ill. Przypadek afazyi urazowćj (Aphasia amnestica 
chron. traumatica) oraz uwagi sądowo -lekarskie nad 
afazyją w ogóle. 


Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Od czasu pamiętnych rozpraw nad lokalizacyją mowy, 
mianych w towarzystwie antropologicznćm paryskićm (4 kwie- 
tnia 1861), odkad następnie we dwa lata późnićj Broca 
ogłosił znaną swą pracę o zbiorze objawów, zwanym przez 
niego afemiją, a nieco późnićj przez Trosseawa afazy- 
Ja, zmiany te utrzymując się ciągle na porządku dziennym 
zajmują lekarzy, którzy już to starają się je wywumaczyć, 
już to gromadzą nowe przypadki, już tóż to wreszcie śledzą 
za śladami opisu tych zboczeń w czasach dawniejszych. Nie 
ulega wątpliwości, że począwszy od Pliniusza starszego, 
aż do Goethego, (który, jak to wykazał Jastrowitz przed 
kilku laty w Borl. klin. Woch. w swoim Wilhelm Meister 
opisuje nader trafnie przypadek afazyi), od lekarza Sehen- 
kiusa (w 2giej połowie 16go wieku), aż do Lordata (1820), 
Bouillauda(1825)i Daxów ojca i syna, 1836—1863 szcze- 
gólne przypadki tych zmian uderzających znalazly pewne 
uwzgłędnienie i znów poszły w zapomnienie. (Porówn. 
Spamera, Uiber Aphasic u. Asymbolie, Archw f. Psy- 
chiatrie u. Nervenkr. VI, 2, sir. 496—542) W ostatnim 
dziesiątku lat dopiero afazyja pozyskała historyję swoją i ob- 
fitą literaturę. Niema może obecnie lekarza, któryby w prak- 
tyce swojćj z nią nie spotkał się już, bo tóż objawy jćój są 
tak charakterystyczne, że przeoczyć jćj niemożna. Lecz pod- 
czas gdy najczęścićj zdarzają się przypadki afazyi ostrój lub 
przewlekłćj z przyczyn wewnętrznych, to jest w skutek zbo- 
czeń w mózgu powstałćj, to o wiele rzadzićj spotykamy się 
z alazyją będącą następstwem obrażenia czaszki i mózgu 
a już nader rzadko z takiemi przypadkami urazu afazyję wy- 
wołlującego, które stają się przedmiotem dochodzenia są- 
dowego. 

Za pierwszy przypadck afazyi urazowćj bezsprze- 
cznie uchodzić może opisany kilku słowy przez Pliniusza 
(Ictus lapide oblitus est litteras tantum); w nowszych czasach 
lekarz wojskowy francuski Bonnafont (Schmidts Jahrb. 
Bd. 56. str. 10), zestawił 6 przypadków, z których atoli je- 
den (ostatni) jest rzeczywistym przypadkiem afazyi; nastę- 
pnie opisali przypadki afazyi urazowćj: Duval (Font-Re- 
aulx, Localisation de la faculté spéciale du langage articulé, 
Paris 1966), Bergmann (Allg. Zeits. f. Psychiatr. 1869); 
Th. Simon (Berl. klin. Woch. 1871 Nr. 45—50), prof. 
Wernher w Giessen (Virchows dArchw. 1872 T. 56 str. 
289—305), Boinet (Gaz. des Hóp. 1872, Nr. 30), i Clarus 
(1874 Jahrb. f. Kinderheilk., 5 przypadków u dzieci.) 

Zapewnie nierównie więcćj znajdzie się opisanych przy- 
padków afazyi urazowćj, byloby nawet rzeczą dziwna, gdyby 
ich w literaturze chirurgicznćj nie było. Natomiast w litera- 
turze sądowo-lekarskićj pomimo skrzętnego poszukiwania udało 
mi się znaleść tylko jeden przypadek afazyi urazowej, któ- 
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ra stała się przedmiotem dochodzenia sądowego, a mianowi- 
cie przypadek przytoczony w dziele Caspra-Limana (6te 
„luf. I Bd. str. 121—326), o którym późnićj jeszcze wspo- 
mnę. Zresztą ani w nowszych dziełach sądowo-lekarskich, ani 
w zbiorach orzeczeń Maschki, Friedberga, nie znacho- 
dzimy przypadku afazyi urazowćj. Ponieważ więc przypadek, 
do opisania którego przystępuje, jest dopiero drugim w lite- 
ratwrze sądowo-łckarskićj, ogłoszenie onego już z tego powo- 
da jest wskazanćm. 

Maryjanna J., lat 23 licząca, dziewczyna wiejska, mat- 
ka jednego dziecka, które sama karmiia, poprzednio na ciele 
i umyśle zdrowa, uderzoną została d. 18 maja 1876 roku 
w głowę po stronie lewćj kijem sękatym, w skutek czego 
natychmiast upadła i leżała bezprzytomna przez godzinę bli- 
zko na miejscu, poczćm przez dwoje ludzi zawleczona do do- 
mu i do łóżka położona, miala przez cały miesiąc leżeć bez- 
wiednie, przez który to czas oddawała mocz i kał pod siebie, 
wymiotowała, krzyczała, jednak ani razu nie przemówiła. 
W parę dni po obrażeniu akuszerka wiejska wydobyła cho- 
rój z rany głowowćj kawałek drzewa, który jako corpus 
delicti znajduje się w aktach. Po upływie miesiąca chora za- 
częła przychodzić do siebie i wstawać, oraz mówić, ale nie 
zrozumiale. Rana głowowa zagoila się ostatecznie dopiero po 
uplywie 3 miesięcy, podobno po odejściu kilku kawalków 
kości. 

Obrażona po raz pierwszy zbadaną została i to w do- 
mu u siebie przez lekarzy sądowych (Drów J. i O.) w dniu 
15 maja, a więc w 5 dm po doznanćm obrażeniu. Znawcy 
znaleźli ją leżącą w łóżku, bez władzy, samowiedzy i mowy; 
czopek zbacza ku prawćj, lice lewe obrzękle, lewy kąt ust 
podniesiony, prawy obwisły, źrenice prawidłowe. Na czaszce 
po stronie lewćj 3 cm. po nad uchem rana 2 em. długa, 
1 cm. szeroka, o brzegach nieco wzniesionych, z głębi wy- 
dobywa się ropa z krwią zmięszana, zgłębnik w tylnym koń- 
cu rany wchodzi na 2, em. i napotyka kość chropawą, po 
której zeskakuje głębićj i porusza odłamek kostny. Orzecze- 
nie znawców opiewało: Złamanie łuski kości skroniowej le- 
wćj, objawy mózgowe, rokowanie: śmierć albo przynajmnićj 
slabość nad dni 30 trwająca, połączona z niebezpieczeństwem 
dla życia i trwałem upośledzeniem ruchów. 

W miesiąc późnićj, d. 18 czerwca, Maryjanna J. na we- 
zwanie przybyła na wozie do sądu w J. i tam ponownie ba- 
daną była przez 2 lekarzy (Dra G. i chir. K.) Znawcy ci 
znaleźli co następuje: Po lewćj stronie głowy i to 5 cm. po 
nad uchem lewóm blizna podłużna 17, cm. długa, 4 mm, 
szeroka, ukośna, w środku blizny strupek pokrywający świe- 
żą ziarninę mięsną, w którą zgłębnik wprowadzony wchodzi 
pionowo 1'⁄ em. napotykając kość obnażoną i chropawą; 
w kości samćj jest wyźłobienie 1, em. długie a 1 cm. sze- 
rokie, a z rany sączy się płyn brudny, nieco krwawy. Na 
pytania badana odpowiada pomrukując od czasu do czasu 
nader ciężko i niezrozumiale. Słuch po stronie lewćj zdaje 
się być bardzo upośledzonym, źrenice prawidłowe, wyraz 
twarzy ponury, czasem rodzaj osłupienia zdradzający. Ciepło- 
ta prawidłowa, tętno jednak 100. Badana odżywia się tylko 
pokarmami na pół płynnemi, stałe odtrącając od siebie. 
W ogóle wladze umysłowe znajdują się w stanie otrętwienia 
i niedołeęstwa, tak że od chorćj samćj niczego się dowiedzieć 
nie można. Ruchy upośledzone; badana siedzi po największćj 
części bezczynnie, albo leży; idąc stąpa nadzwyczaj powoli, 
niepewnie i niezgrabnie, potyka się łatwo i szuka punktu 
oparcia, — Orzeczenie znawców brzmi: Obrażenie i dołeczko- 


wate zaklęknięcie kości skroniowój; w skutek obrażenia gło- 
wy upośledzenie ruchu oraz przytępienie władz umysłowych 
i zmysłowych znaczne, gdyż złamanie się kości skroniowćj 
wywiera ciągły nacisk na mózgowie. Obrażenie jest bardzo 
ciężkie, połączone z niezdolnością do pracy, z kalectwem i 
niedołęztwem fizycznóm i umysłowóm, prawdopodobnie stałćm, 
gdyż tylko za pomoeą odpowiednićj operacyi możnaby poku- 
sić się jeszcze o zniesienie ucisku mózgowego i polepszenie 
stanu zdrowia. 

Ponieważ orzeczenie to niebyło dość stanowczóm oraz 
dla ważności przypadku Maryjanna J. wezwana została na 
dzień 25 września do Krakowa, a Sąd krajowy poruczył zba- 
danie ponowne i wydanie stanowczego orzeczenia sprawozda- 
wcy razem z kol. Buszkiem. Badanie nasze, w dniu wspo- 
mnionym uskuteeznione, wykazalo eo następuje : 

Nad kościa skroniową lewą w pionie i na 2 palce po- 
wyżćj małżowiny usznćj lewćj na skórze blizna świeża, jasno- 
czerwona, przy dotyku jeszcze bolesna, 3 em. dluga, przesu- 
walna, w dolnćj polowie zaglębiajaca się; przy obmacaniu jćj 
czuć wyżłobienie w kości dość glębokie i tak obszerne, że 
w nie wlożyć można brzusiec palca dużego. Chód badanćj nie 
przedstawia zboczenia uderzającego, jednak noga prawa jest 
nieco słabszą, aniżeli lewa, a badana wlecze ją nieco za s0- 
ba; jest ona jednak w stanie nie tylko stać alei chodzić przy 
zamkniętych oezach, jak również stać na jednćj nodze, acz- 
kolwiek nie długo. Źrenica, mięśnie twarzowe i język nia 
zbaczają. Czucie nigdzie nie jest upośledzonćm. Cieplota pra- 
widlowa, tętno 78. Stan umyslowy przytłumiony, usposobie- 
uie ponure, obojętność dość znaczna, pojętność atoli nie jest 
npośledzona w sposób uderzający, przytomność zupelna, w dzie- 
dzinie zmysłowćj nie ma nigdzie zboczenia. 

Na pierwszy rzut oka zdaje się wprawdzie, że badana 
jest moeno na umyśle upośledzoną, a podejrzenie to nasuwa 
się, gdy na zapytanie, jak się nazywa, zkąd pochodzi, gdzie 
obecnie bawi, albo nic nie odpowiada okazując wielkie za- 
kłopotanie, albo siląc się na odpowiedzi wydaje tony nie- 
zrozumiałe. Jednak po bliższėm nieco badaniu dochodzi się do 
przekonania, że M. J. jest całkiem przytomną i pojętną, je- 
dnak nie pamięta nazwisk osób. i miejscowości, a nawet nie 
umie ich dobrze wymówić i powtórzyć. Tak np. na pytanie, 
jak się nazywa, odpowiada z trudnością wielką Mar-ja, na- 
nazwiska zaś nie zna; na pytanie, czy się nazywa: Jagódka, 
potakuje natychmiast głową na znak, że nazwisko jój odga- 
dnięto; jeżeli się atoli sylabizuje wyraz: Jagódka i każe jéj 
wymówić go za sylabizującym, zaledwie wydobywa początek 
wyrazu: Jag—, dalćj zaś żadną miarą wymówić go nie mo- 
że. To samo się dzieje z nazwą wioski jéj rodzinnćj. Na py- 
tanie, zkąd jest rodem, nie odpowiada, na pytanie zaś, czy 
pochodzi ze Spytkowic, zaledwie wydobywa i to nie bardzo 
dokladnie początek: Spyt—. Na pytanie, jak się nazywa mia- 
sto, gdzie obecnie się znajduje, nie nie odpowiada, na pytanie 
zaś: czy w Krakowie? potakuje radośnie głową. Jeżeli jėj 
się pokazuje kapelusz, to na pytanie, co to jest, rusza głową 
i rękami, jakby przedmiot ten chciała opisać, ale wyrazu nań 
nie znajduje, co najwięcćj po znacznóm natężeniu się wypo- 
wie: ka— lub kap—. Jeżeli jćj się mówi, aby przyniosła 
pióro, szuka takowego i przynosi, ale na pytanie, co to za 
przedmiot, nie nie odpowiada kiwając tylko głową, na pyta- 
nie zaś, co to za przedmiot, do czego on służy, porusza rę- 
ką, jakby chcące pisanie naśladować. Nazwiska napastnika 
swego nie umie wymienić, na pytanie jednak, czy ją uszko- 
dził Jędrzej Br. daje znak potakujący głowa, a na pytanie, 
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Czy ją ranił Jan Sk. (nazwisko urojone) odpowiada stano- 
A czo: Nie, tylko Jędrz—. Na pytanie czóm ją ranił Jędrzćj 
br. odpowiada: drewnem, pokazując przy tém ręką na głowę. 
Na pytanie, czy Jędrzejowi Br. dała jaki powód do gniewu, 
zy miala stósunek jaki z nim, odpowiada stanowczo: nie 
albo nie. W podobny sposób można się porozumieć z nią co 
to miejsca i czasu obrażenia, co do przeszłości, co du dziecka 
td.. jednak nie pamieta ona niczego, co z nią zaszlo od chwil! 
doznanego obrażenia aż do czasu, gdy łóżko opuściła. Pamię 
ta zaś wszystkie szczegóły bitki aż do chwili, gdy przyto 
ność stracila. Jeżeli sie jej każe ręką swą dotykać się oczu” 
uosa, uszu, stóp itd., czyni to każdym razem szybko i dokla' 
dnie, Czytać i pisać uie umiała, a więe badanie w tym kie- 
rku jest niemożebnćw. 

Zresztą stan ogólny badanćj jest nie zły, przynajmnićj 
nic ma innych zboczeń przedmiotowo stwierdzić się dających. 

Obecny przy badanin brat Maryjanny J. podaje, że sio- 
sira jego przed pobiciem zawsze była zdrowa i mówiła do- 
brze, oraz że obecnie jest obojętną na wszystko, nawet na 
własne dziecko, które przedtóm sama karmiła i bardzo ko- 
thala. 

Na podstawie tego wyniku badania wydaliśmy następu- 
Jee orzeczenie: 

1) Maryjanna J. lat 23 licząca, dobrze zbudowana, przed- 
têm zdrowa, obrażona została d. 13 maja 1877 r. w glowę 
narzędziem tepóm. Narzędziem têm mógł być kamień lub kij 
gruby i ciężki, najprawdopodobnićj ostatni, jeżeli prawdą jest, 
Że kawalek drzewa w aktach znajdujący się wyjęty został 
z rany głowowej w kilka dni po obrażeniu. 

2) Skutkiem uderzenia w głowę Maryjanna J. doznała 
nie tylko rany do kości drążąećj ale i złamania kości skro- 
niowćj lewćj, połączonego z wgnieceniem odłamka na wew- 
natrz. Temu obrażeniu czaszki towarzyszyło silne wstrząśnie- 
nie mózgu, a następstwem onego był dłużćj trwający ucisk 
mózgu, a może i udar lewćj półkuli mózgowćj, objawiający 
się na zewnatrz kilkotygodniowa bezprzytomnością i dłaższćm 
jeszcze upośledzeniem ruchów. 

3) Obrażenie to stało się niebezpiecznėm dla życia (§ 
155 ustęp e) k.k.) i pociagnęło za sobą przedewszystkićm 
ciężką chorobę i bezwzględną niezdolność do pracy zawodo- 
wéj przez więcój niż 30 dni. 

4) Badanie nasze w d. 25 września, azatóm w 4'/, mie- 
siąca prawie po obrażeniu uskutecznione, wykazało nadto, że 
Maryjanna J. cierpi obecnie t. zw. niedomowność (aphasia), 
to jest stan chorobowy polegający na niezdolności wymawia- 
nia wielu wyrazów pomimo istniejacćj samowiedzy, a może 
Ifw cale nienpośledzonćj pojetności. Cierpienie to jest następstwem 
obrażenia lewój pólkuh mózgowćj, pozostaje zatóm w ści- 
słym związku przyczynowym z obrażeniem głowy po stronie 
lewćj. Doświadczenie poucza, że cierpienie to nigdy prawie 
nie nstępuje w zupełności, owszem, że często pogarsza się 
znacznie i pociąga za sobą nie tylko zupełna utratę mowy, 
ale i upadek umysłowy. 

Jakkolwiek stan umysłowy badanćj od czasu przedosta- 
niego badania nieco się polepszył, to przecież nie mamy pod- 
stawy do przypuszczenia, aby afazyja u badanćj kiedykolwiek 
miala ustąpić w znpełności, a ponieważ Maryjanna J. z po- 
wodu tego cierpienia straciła zdolność udzielania się otacza- 
Jącym za pomocą mowy w sposób prawidłowy, musimy 0- 
świadczyć się za tem, że skutkiem obrażenia zadanego w gło- 
wę narzędziem tepóm doznała trwałego upośledzenia mowy 
($. 156, ust. a) K. K.) 


5) W końcu dodajemy, że pomimo ciężkićj choroby, któ- 
rą cierpi można się z badaną nie żle porozumieć, tak, że 
zwłaszcza w towarzystwie osoby drugićj, może stanąć do roz- 
prawy głównej. 


Rozprawa przed trybunałem przysięgłych odbyła się d. 
21 stycznia 1878 r.; tak więc mieliśmy sposobność widzeniu 
i badania ponownego Maryjanny J. po upływie dalszych 3ch 
miesięcy. Stan jćj od września w niezćm się nie zmienił. By- 
ła ona w stanie powtórzyć poszczególne słowa roty przysięgi, 
jakkolwiek nie dokładnie, ale kładąc nacisk na każde słowo, 
chcąc dowieść, że je rozumie, i odpowiadać na pytania prze- 
wodniezącego, oczywiście tylko w sposób wyżćj opisany. 


(Dalszy ciąg nastąpi.) 


IV. Przyczyny i wywód chorobowy niektórych przy- 
padków zwątlenia przewodu pokarmowego oraz leczenie 
tego cierpienia w Krynicy. 


Opracował Dr. B, $kórczewski 
lekarz zdrojowy w Krynicy. 
(Streszczenie obszerniejszej pracy, która będzie drukowaną 
w pamiętniku lekarskim warszawskim, II zeszyt 1878.) 


Zwątlenie przewodu pokarmowego pod względem ob- 
jawów bardzo jest podobne do nieżytu, z którym to ma jc- 
szcze wspólnego, że równie często występuje. Zasadnicza ró- 
żnica obu tych cierpień leży w têm, że nieżyt jest sprawą 
zapalna błony śluzowćj, niepomijającą nieraz i błon sąsie- 
dnich; gdy zwątlenie jest tylko nienałeżytóm odżywieniem 
ścian przewodu pokarmowego wraz z jego gruczołami, zkąd 
powstaje niedostateczne wydzielanie soków trawiennych i osła- 
bienie czynności błony mięsnej. 

Przyczyny, z których rozwija się zwątlenie możnaby 
ująć w trzy działy: 1) szkodliwości działające na błonę ślu- 
zową; 2) przyczyny pochodzące z niedostatecznego składu 
krwi; 3) bodźce nerwowe wychodzące od ośrodków. 

Pomijając przypadki zwątlenia rozwijające się z przy- 
czyn do pierwszego i drugiego działu należących, obrałem za 
przedmiot niniejszej pracy niektóre tylko przypadki zwątle- 
nia, powstające z przyczyn do trzeciego działu należących, 
a mianowicie te, w których nie można wykazać żadnych zbo- 
czeń anatomicznych w ośrodkach nerwowych, a w których 
mimo tego za punkt wyjścia zwątlenia przyjąć można zbo- 
czenie czynnościowe ośrodków naczyniowo-ruchowych. 

Opierając się na pracach doświadczalnych Sławianń- 
skiego, Eckharda i Bascha, możemy przypuszczać, że 
n. trzewiowy jest głównym nerwem zaopatrującym naczynia 
jelit gdyż jego przecięcie sprawia rozszerzenie tych naczyń, 
a podrażnienie sprawia silne ich skurczenie. Otóż bezpośre- 
dnio zadrażnić może czy to sam pień czy tóż galązki tego 
nerwu nerka wędrująca, w skutek tego występuje skurcze- 
nie się tętnie brzucha a przez to mniejszy dowóz krwi do 
ścian przewodu pokarmowego. 

Już od dawna zwracano uwagę, że przy zmianach 
położenia macicy często występuje zwątlenie przewodu 
pokarmowego; związek tych dwóch cierpień wynika z do- 
świadczeń Schlesingera i Scherschewskiego; mo- 
źnaby upatrywać w tem, że przez obniżenie, pochylenie lub 
zgięcie macicy bywają mechanicznie zadrażnionemi w skutek 
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ugniecenia lub wyciągania włókna splotu macicznego; ale 
takiegoź samego zadrażnienia mogą doznać także inne nerwy 
zaopatrujące macicę i jćj sąsiednie części. W tych przypad- 
kach bardzo się przyczyniać może do rozwinięcia cierpienia 
przewodu pokarmowego także zmieniony nastrój umysłu sku- 
tkiem cierpienia narządu rodnego. Wiele zjawisk świadczy 
o znakomitym wpływie wrażeń moralnych na układ 
naczyniowy; przestrach np. wywołuje zblednienie twarzy, wstyd 
zaczerwienienie. Te skutki nie ograniczają się tylko do bar- 
wy skóry, ale i wewnętrzne narządy doznają zmian analogi- 
cznych; w nerkach pod wpływem tych bodźców moralnych 
zmienia się ilość wydzielanego moczu, jak to okazują doświad- 
czenia Bernarda, Eckharda, Knolla, Ustymowi- 
cza i moje; występują także wybitne zmiany w objętości 
śledziony, na co zwrócił uwagę Botkin, a co wykaza- 
lem w rokn zeszłym doświadczeniami robionemi wspólnie 
z kol. Obtułowiezem. Że także sam przewód pokarmowy 
doznaje podobnych zmian pod wplywem bodźców psychicznych, 
jest dowodem, że zwlaszcza u kobiet skutkiem silnego prze- 
strachu często występuje natychmiast biegunka. 

Trudno wątpić, że wplywy psychiczne sprawiają zwę 
zanie się i rozszerzanie naczyń, ale nie znamy bliżćj przy- 
rody tych wplywów, dla tego poprzestaję jedynie na tóm na- 
mienieniu, że takowe mogą być przyczyną zwątlenia przewo- 
du pokarmowego. 

W napadzie zinniczym występują niewątpliwie różne 
zmiany w ukladzie naczyniowym, odmienne w każdym okre- 
sie; a wiele tutaj danych jest przyczyn do rozwijania się nie- 
żytu przewodu pokarmowego, gdy zaś w tak zwanóm prze- 
wloeznóm zakażeniu zimniczóm (Vintoxrication chro- 
nique Colina) przeważają przyczyny do powstawania zwątle- 
nia tego narządu. Lubo niepoślednie zajmują tutaj miejsce 
zboczenia w sferze psychicznćj, które starzy lekarze obejmo- 
wali ogólną nazwą „śledziennictwa* a w części także 
zmiany w skladzie krwi, to zdaje mi się, że główny nacisk 
polożyć należy na sam zaduch zimniczy, który w danćj chwili 
dostaje się ze śledziony do krwi obiegu, i działa jako bo- 
dziec na zakończenia nerwów naczynio-ruchowych w ścianach 
naczyń, a może tóż dzialać w podobny sposób na ośrodki 
tychże nerwów. Jeżeli ten bodziec bedzie słabym, to sprawi skur- 
czenie się naczyń, jeżeli zbyt silnym, to skutkiem przedra- 
żnienia wywola porażenie. Na tćj zasadzie nie trudno wytłu- 
maczyć, dla czego wśród napadów zimniezych często pojawiają 
się wymioty i biegunka, a następnie rozwija się nieżyt prze- 
wodu pokarmowego, gdy w przewlocznóm zakażeniu zimni- 
czćm przeważającćm zjawiskiem jest utrata łaknienia i zapar- 
cie stolca, a przy dluższćm trwaniu tego zaburzenia wiotczeje 
blona mięsna przewodu pokarmowego. 

Podczas bladaczki znajduje się wiele przyczyn, w sku- 
tek których może powstać zwatlenie; jedne mogą dzialać 
w sposób jak przy zimniey, drażniąc zakończenia nerwów na- 
czyntoruchowych, drugie jak przy niedokrewności doprowa- 
dzając krew o składzie niedostatecznym do odżywienia tka- 
nin, a trzecie w skutek obu poprzednich przyczyn lub nieza- 
leżnie od nich powstające zboczenia w dziedzinie psychicznej, 
a zarazem często pojawiające się zboczenia w różnych czę- 
ściach ukladu nerwowego moga wpływać na odżywienie prze- 
wodu pokarmowego. 

Zwąflenie przewodu pokarmowego często występujące 
po samogwałcie możnaby tlumaczyć tėm, że częste i sil- 
ne drażnienie nerwów pracia staje się bodźcem dla ośrodków 
naczynio-ruchowych, a zarazem dla właściwych ośrodków ner- 


wowych, to jest rdzenia i mózgu, a ztąd następowo sprawia 
zaburzenia w czynności naczyń wywołując zboczenia w dzie- 
dzinie psychicznćj, które jak wiadomo dochodzić moga do 
szaleństwa. 

Nie wątpię, że w tćj kategoryi przyczyn zwatlenia przewodu 
pokarmowego możnaby zaliczyć wiele jeszeze chorób, ograni- 
czam się atoli do przypadków własnego doświadczenia, zebranego 
w praktyce zdrojowćj w Krynicy, gdzie dokładnie uważałem 
przebieg leczenia 64 przypadków zwątlenia przewodu pokar- 
mowego, które rozwijało się z następujących przyczyn: 
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Tak zapatrując się na główne przyczyny tych przypad- 
ków zwątlenia przewodu pokarmowego, nie wielkie napotyka 
się trudności w tłumaczeniu ich patogenezy. Przypuściwszy, że 
skutkiem rozmaitych bodźców działających na nerwy naczy- 
niowo-ruchowe w zakresie n. trzewiowego kurczą się tetnice 
biegnące do żołądka i jelit, to pierwszćm następstwem tego 
będzie zmniejszony dowóz krwi do tych narządów, z tój przy- 
czyny gruezoły mnićj$będą wydzielały soków tra. 
wiennych, mniejsza tóż ilość pokarmów może być ustrojo- 
wi przyswojoną, a to tóm bardzićj, że utrudnionóm bę- 
dzie chłonienie skutkiem zwolnionego ruchu robaczkowe- 
go. Pierwszemi objawami tych zaburzeń w trawieniu będzie 
utrata łaknienia, oraz liczne dolegliwości po przyjęcin 
miernćj ilości pokarmów, jak uczucie przesyeenia, ciężkości i 
gniecenia w żolądku, ociążenie, senność; a przypady te zmniej- 
szać się będą w miarę przesuwania się pokarmów z żolądka 
do jelit. U osób, które niezważając na brak łaknienia przyj- 
mują więcćj pokarmów, łatwo rozwija się rozszerzenie 
żołądka w ten sam sposób jak przy mechanicznój przeszko- 
dzie w odźwierniku. 

W jelitach treść pokarmowa również nie znajduje odpo- 
wiednićj ilości soków ułatwiających dalszą sprawę trawienia, 
a przesuwanie tćj treści skutkiem zwolnionego ruchu roba- 
czkowego odbywa się powoli, przez co łatwo występuje gni- 
cie takowćj, przy którćm rozwijające się gazy wypelniają 
jelita, powstaje bębniea z rozmaitemi dolegliwościami trwa- 
jacemi nieraz przez cale miesiące. 

Przy dluższóm trwaniu cierpienia cały brzuch zaglę- 
bia się nieckowato, jelita są skurczone, pokarmy przesuwa- 
ją się bardzo leniwo, tak że nieraz niemal w całój długości 
można wymacać jelita wypełnione miazgą pokarmową luh 
kałem, który gromadzi się w okrężnicy, a w zastarzalych 
przypadkach zalega tam po kilka tygodni. 

Zboczenia następowe w przypadkach, gdy żołądek mnićj 
jest zajętym, bardzo powoli się rozwijają, przeciwnie, gdy żo- 
łądek jest główną siedzibą cierpienia, to bardzo wcześnie roz- 
wija się wyniszczenie (imamdlio) skutkiem głodzenia. 

Z powodu zmiany ilości krwi tętniczej w jamie brzu- 
sznćj występują częste wypieki na twarzy i częste bóle gło- 
wy ze szczególnemi nasileniami. Z tćj samćj przyczyny i 
w podobny sposób mogą się rozwijać zboczenia w dziedzinie 
psychicznćj zwane hypochondryja; nie nałeży jednak zapo- 


*) Odsetek zwatlenia względnie do innych chorób z tćj samćój 
przyczyny pochodzących. 
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ik że takie zboczenia psychiczne mogą być pierwotną 
A ty 4 A zwątlenia, jak „ognie? że ja sama, przyzna, któ- 
vAN sb. uje zwąćlenie może równocześnie sprawiać tego To- 
dy pe pną w ośrodkach nerwowych; słowem hypochon- 

Ja może być tak dobrze przyczyną jak skutkiem zwątlenia 
Przewodu pokarmowego, jakotóż cierpieniem współrzędnóm. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


V. Podofilin jako lek przeciw kolce wątrobowej 
z powodu kamieni żółciowych. 


Podał Dr. M. Żebrowski. 


, W dzienniku florenckim Lo Sperimentale z miesiąca 
kwietnia r. z. prof. Bufalini opisuje podofilin jako skutecznie 
Uziałający przeciw kolce wątrobowój i kamieniom żółciowym 
| przytacza dwa następujące przypadki: 

Kobieta 45-letnia miewała od dawna kolki wątrobowe 
śwałtowne i znajdowała ulgę w cierpieniu po użyciu środków 
yszczących energicznych, po których odchodziły kamyki 
losg wielkie. Ale te środki dlngo zadawane zrządziły jćj 
nieżyt jelit, dla którego musiała zaniechać podobnćj kuracyi. 
Prof. Bufaliniego wezwanego w tym czasie uderzyło podobne 
działanie środków namienionych i dla tego postanowił mimo 
nieżytu jelit podawać chorćj podofilin (1 egm. dziennie), który 
według jego mniemania winien działać lepićj, aniżeli inne 
środki czyszezące bez sprowadzania nieżytu jelit. 

W istocie podofilin okazuje skuteczność widoczną w prze- 
krwienin wątroby, jak tego dowiódł Van den Corput. Wia- 
dlomo także, że tenże środek wstrzyknięty w dwunastnicę psa 
powiększa znacznie wydzielanie żólci, a żółć zawiera w tym 
tazie większą ilość skladników stalych. Przeszkadzając zatćm 
Zatrzymywanin się żółei i skupianiu się tychże cząstek sta- 
łych będących przyczyną powstawania kamieni żółciowych, 
może więc sprowadzać dobre skutki. Otóż i u ehorćj, o któ- 
rćj mowa, kolka wątrobowa zniknęła natychmiast jako téż 
i nieżyt kiszkowy. Rok caly podawano podofilin ciągle bez 
najmniejszych zaburzeń i kolka nie powtórzyła się, chociaż 
dwa lata już upłynęło od czasu zaprzestania użycia tego leku. 

Dr. Bufalini stósował podofilin i u kobiety cierpiącej 
więcćj niż od dwóch lat na kolkę wątrobową bardzo gwał- 
towną, podczas której odehodzily często kamyki żółciowe. 
Rok caly leczono ją bezskutecznie rozmaitemi środkami za- 
lecanemi w tych razach: wody alkaliczne, kąpiele, środki 
wymiotne, krople Duranda, chloroform, morfin podskórnie za- 
sirzykiwany ete. zaledwie malą ulgę sprowadzały. B. zalecił 
1 egm. dziennie podofilinn i po niejakim czasie kolka i ka- 
myki zniknęły. Podofilinu zaniechano po pewnym czasie a 
mimo tego cierpienia nie powracaly przez ośm miesięcy, po- 
tem kołki i kamienie pokazaly się na nowo, lecz znowu zni- 
knęły po ponownóm używaniu tego leku. 

Dr. Mercadić z Paryża sprawdzał także podobne dzia- 
łanie podofilinu i oto co pisze w „Gazette des Hôpitaux“ 
z miesiąca lipca: 

„Leczyłem od dawna pewną panię, która cierpiała na 
kolkę wątrobową nieznośną powtarzającą się kilkakrotnie na 
miesiąc. Środki powszechnie używane zaledwie tylko ulgę 
czyniły, nie sprowadzając zupełnego skutku. Mając pod ręką 
pigułki podofilinu, których używałem często przeciw upor- 
czywemu zatrzymaniu stolca, dawałem po jednój owéj kobie- 


cie podczas jedzenia. Od tego czasu kolka nie powróciła. 
Będzie niedługo dwa miesiące, jak moja chora bierze co wie- 
czór po 1 egm. podofilinu z zamiarem zażywania go jeszcze 
przez kika miesięcy; wtedy przerwę i jeżeli recydywa nastą- 
pi na nowo rozpocznę podawanie podofilinu. Podczas pier- 
wszych 15tu dni leczenia codziennie przeglądałem kal i kil- 
kakrotnie znajdowałem kamyczki żółciowe.“ 

Przeczytawszy to sprawozdanie o działalności podofili- 
nu, postanowiłem sam sprawdzić skuteczność tego środka, a 
mając w Szezawnicy dwie osoby cierpiące na kolkę wątro- 
bową i kamyki żółciowe, przepisałem każdćj podofilin w pi- 
gumkach po 1 egm. przed samóm jedzeniem codziennie. Obser- 
wacyje moje nie mogą być dokładne, stracilem bowiem z oczu 
te osoby, które tylko kilka tygodni w Szczawnicy przebywa- 
ły, wyniki jednak tak krótkiego leczenia potwierdzają zdania 
dwóch wyżćj wspomnianych lekarzy. Chorzy moi używali 
przy tóm wody szezawniekiój ze żródła Magdaleny, a jednéj 
chorćj musiałem codziennie zastrzykiwać podskórnie morfin. 
Po 10-dniowóm jednak używaniu podofilinowych pigułek, kol- 
ka się nie pojawiła i dla tego zastrzykiwania zaniechałem. 
Chora od tego czasu nie uskarżała się na kolkę i wyjechała 
z zamiarem brania w domu przez czas dluższy podofilinu, co 
jej zaleciłem. 

U drugićj chorćj oprócz kolki wątrobowćj i kamyków 
żółciowych często w kale się pokazujących byly zaburzenia 
dróg oddechowych oraz dawny nieżyt jelit wraz z bolesnóm 
przekrwieniem wątroby. Mimo tych cierpień ubocznych chora 
podofilin znosiła dość dobrze i bardzo częste kolki ustały. 
I ta także pacyjentka piła wodę szczawnicką ze źródła Mag- 
daleny oraz nosila zimne wilgotne kompresy na brzuchu. Wy- 
jechała ze Szczawnicy prawie zupełnie zdrowa z zamiarem 
zażywania jeszcze przez czas pewien pigułek podofilinowych. 

Czy się nie pospieszyłem nieco, aby z tych prób nieli- 
cznych ocenić skuteczność podofilinu, obserwujący i naśladu- 
jący mnie Koledzy osądzą. Dodając jednak moje spostrzeże- 
nia chociaż w niedokładnych rysach przedstawione do powy- 
żćj opisanych, ośmielę może Kolegów do próbowania tego 
środka w chorobie często tak gwałtownój i uporczywćj, jaką 
jest kolka wątrobowa z powodu kamieni żólciowych powsta- 
ła a tém samóm zwrócę ich uwagę na lek, którego można 
używać bez żadnćj przeszkody dla stanu ogólnego odży- 
wienia, 


VI. Oceny i sprawozdania. 


O metaloskopii i metaloterapii zastósowanćj do ciężkićj (pa 

daczkowćój) formy macinnictwa (hysterocpilepsia).  Sprawo- 

zdanie z odczytu prof. Charcota, mianego w Salpćtriere dnia 
30 grudnia 1877). Podał Dr. Stanisław Ponikło. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 9.) 


Zapytajmy się teraz czy metale, których szezególny 
wpływ na objawy macinnictwa co dopiero skreśliliśmy, zaró- 
wno działają w różnych okresach tego elerpienia, jakoto w o- 
kresie rozwijającćj się choroby, w okresie najwyższego na- 
silenia takowćj, tudzież w okresie ustępowania najcięższych 
przypadów chorobowych — czyli wreszcie leczenie macinni- 
ctwa w ogóle a w szczególności postępowanie metaloterapen- 
tyczne nie wywiera przypadkiem jakiego wplywu na zdolność 
oddziaływania chorych na metale. Liczne doświadczenia Char- 
cota utwierdziły go w przekonaniu, że najdzielniejsze jesń 
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dzialanie metali na ustrój macinniczek, u których cierpienie 
jest w pełnym rozwoju — inaczćj w przypadkach, gdzie 
choroba została poniekąd złamana, gdzie wprawdzie ustąpiły 
uajważniejsze przypady, jak znieczulica i niedomoga mię- 
śniowa, lecz pozostały jeszcze ukryte ślady cierpienia, w zu- 
pełności nie wygaslego, 

Wyjaśni to przykład następujący: weżmy chorą leczoną 
przez dłuższy przeciąg czasu n. p. kilka tygodni, u której 
wszystkie objawy uległy polepszeniu znieczulenie poło- 
wicze ustąpiło — kurezowych napadów nie ma śladu, tak iż 
się zdaje, że chora w mowie będąca jest zupełnie wyleczoną. 
Czy tak jest rzeczywiście? Czy chora jest wolną od cierpie- 
nia, czyli jest narażoną na powrót takowego w dawnćm na- 
sileniu pod wpływem pierwszego lepszego nieco silniejszego 
wzruszenia? — pytanie zaiste niezmiernój wagi w roko- 


waniu. 

Przypuśćmy, że chora ta okazała się wrażliwą na złoto; 
zastósujemy tedy płytkę złotą na powierzchnię ramienia, 
które było pierwćj znieczulone. Po upływie pewnego czasu, 
15 do 20 minut, dostrzeżemy, że chora czuć się będzie osła- 
biena, będzie się żalić na niedogodę, na uczucie mrowienia 
w ramieniu, popadnie w ospałość, a badając skóre igłą prze- 
konamy się, że czucie które przed zastósowaniem płytki było 
prawidłowe, ustąpiło miejsca zupełnćj znieczulicy. Metal 
więe który na ustrój chorćj u szczytu cierpienia > działał 
korzystnie przywracając czucie, obecnie gdzie znieczulica 
ustąpiła wywiera wpływ wprost przeciwny, wywołujące po- 
nownie znieczulicę, niejako okazując zdolność ujawniamta 
stanu chorobowego pozornie tylko wyleczonego, którego slady 
jednak tkwią w ustroju nie zupełnie zatarte. Zjawisko to na- 
zwał autor „nieczulica metalieczną* (anesthésie métal- 
lique). Doświadezenie dalsze ponczyło go, że wpływ ten szcze- 
gólny wywierają metale tylko na takie chore, u których 
wprawdzie ciężkie przypady ustąpiły, lecz które nie są zu- 
pełnie wyleczone; po zupełnów wyzdrowieniu zaś metał od- 
nośny pozostaje bez wplywu. Ztąd uważa autor zjawisko to 
za środek próbierczy, mogący służyć do stwierdzenia, czy 
dana chora jest zupelnie wyleczona, lub nie. 

Przytoczywszy w ten sposób doświadczenia dotyczące 
netaloskopii, przejdźmy do metaloterapii. Metaloterapija, jak 
wyżćj namieniono, może być albo zewnętrzna albo wewnę- 
trzna. Postępowanie metaloterapeutyczne zewnętrzne Burqa 
było następujące: Stwierdziwszy, że odnośna chora jest wra- 
żliwa na ten lub ów metal, zastósowywał płytki tegoż 
metalu na różne części ciała. Bezpośrednićm następstwem 
tego był nieznaczny powrót czucia w częściach znieezulonych; 
gdy jednak prowadził dalej systematyczne zastósowanie pły- 
tek, czucie po pewnym czasie znowu zniknęło a chorobowe 
objawy wystapiły z większem natężeniem; chore uskarżały 
się na niedogodę, na osłabienie mięśniowe i spiączkę. 

Po kilku następnych posiedzeniach można było dostrzedz, 
„e ważniejsze przypady macinnictwa poezynały tracić cokol- 
wiek na pierwotnóm nasileniu lub nawet chwilowo zupełnie 
ustępowały; nastapilo tedy czasowe wyleczenie, po którem 
jednak cierpienie na nowo wróciło. W ten sposób, prowa- 
dząc nieprzerwanie leczenie metalami ze zmiennym skutkiem 
przez dłuższy czas, wreszcie osiągał pożądany wynik zupeł- 
nego wyleczenia. Sposób ten postępowania leczniczego wy- 
magal długiego czasu, w cięższych a uporczywszych przy- 
padkach do 5 i 6 miesięcy. Chareot nie zastósowywał zupeł- 
nie metaloterapii zewnętrznej, doświadczał wyłącznie skutków 
metalotorapii wewnętrznćj. 


I] 


Metaloterapija wewnętrzna polega na podawaniu odno- 
śnych metali na wewnątrz. Najkorzystnićj używał Charcot 
w tym celu formy rozczynu odnośnego metalu. I tak maci 
niezkom wrażliwym na złoto podawał rozczyn chlorku złoto- 
sodowego (1:5 na 200 płynu) w dawkach po 10 kropli przed 
spożyciem pokarmów. Jest to płyn przeźroczysty, barwy żól- 
tawéj, który chore zażywały chętnie. Dawki zwiększał sto” 
pniowo, nie podając przytóm żadnego innego leku. Jeżeli 
chora oddziaływała na miedź, podawał rozczyn octanu mie- 
dziowego; gdy był wskazany cynk, zwykły rozczyn siarkanu 
cynkowego, jeżeli żelazo, zastósowywał jeden z licznych 
przetworów tego środka lub wody żelaziste. 

Autor przytacza 4 przypadki zastarzałego macinnictwt 
padaczkowego, leczone wewnętrznóm podawaniem metałów: 
w 3 przypadkach okazało się po kilkotygodniowóm postępo” 
waniu metaloterapeutycznóm znakomite polepszenie, a w je 
dnym nastąpiło zupełne wyzdrowienie, tak iż wspomniany 
środek próbierezy t. j. zastósowanie odnośnego metalu na 
powierzchnię ciała (chora ta okazała sie była wrażliwą na 
miedź i była leczoną przez podawanie siarkanu miedziowego) 
już nie wywołało zjawiska nieczulicy metalicznćj: 
a chora przestała zupełnie oddziaływać na tenże metal. 

Z przypadków tych podajemy 2 najwybitniejsze: 

1. M. chora przez lat 11 bez przerwy, okazywała ce- 
chujące napady macinnicze, dotknięta stale nieczulicą i po- 
rażeniem strony lewćj; badanie zapomocą ukłóć igłą każdo- 
razowo stwierdzało zupełny brak czucia. Bezpośrednio przed 
zastósowaniem leczenia metaloterapeutycznego była wynisz- 
czoną i wychudłą — zupelny brak łaknienia, czyszczeń mie- 
sięcznych nie miała od 3 łat. Okazala się wrażliwą na złoto: 
poczęto jćj tedy podawać rozczyn chlorku zlota od lipca 
1877. Bezpośrednim skutkiem było znakomite wzmożenie się 
łaknienia, co samo przez się wśród stanu nędznego odżywie- 
nia chorćj było rzecza nader pożądaną. Leez po niejakim 
czasie nieprzerwanego leczenia nastąpiło znużenie, uczucie 
ciepła w dołku podsercowym, uczucie swędzenia i niepokój. 
Zaprzestano tedy podawania złota, aby po kilkn dniach, skoro 
przypady te ustąpiły, powrócić do takowego. Wpływ ua mje- 
siączkę i odżywienie chorćj był zadziwiający: czyszezenia 
miesięczne powróciły i pojawiały sie odtąd regularnie: odży- 
wienie wzmogło się, chora przybrała nawet pewien stopie 
tuszy. Napady drgawkowe wprawdzie dotąd (grudzień 1877) 
zupelnie nie ustąpiły, lecz pojawiają się nierównie rzadzićj i 
w mniejszóm nasileniu. Nieczuliea strony lewćj poczęła 
nstępować a przez ostatnie 3 miesiace nie powróciła wcale; 
przed zupemėm ustąpieniem pojawiła się tylko w napadach, 
nie trwając nigdy dlużćj nad 1 do 2 dmi. Chora pozostaje 
nadal w leczeniu, gdyż zastósowanie złota zewnętrze wywo- 
łuje szybko i wybitnie zjawisko „niecznliey metalicznćj.* 

2) B. chora również od lat 11, dotknięta dwoma odrę- 
bnemi cierpieniami, macinniectwem padaczkowem i właściwą 
padaczką (powikłanie obojga tych zboczeń nazywa Charcot 
„macinnietwem padaczkowóm z odrębnemi napadami“). 
Wewnętrzne podawanie właściwego metala, złota, nie zmieniło 
objawów padaczki właściwej, lecz przypady odnoszące się do 
macinnictwa. padaczkowego, mianowicie nieczulica połowieza, 
która trwała uporczywie przez przeciąg lat Iltu, ustąpiła po 
podawaniu złota w zupełności a napady drgawkowe pierw 
częste i silne, utraciły dawne nasilenie, pojawiając się w zna- 
cznie dłuższych odstępach czasu. Nadto okazywała taż cho- 
ra u szczytu choroby skurczenie mięśniowe odnogi dolnój 
prawej (contractura hysterica). W następstwie leczenia skór- 
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“enie to pojawiało się tylko po napadach, trwało zaledwie 
—8 dni, poczóm ustępowało. 


z _ Wreszcie namienia Charcot, że aczkolwiek najdzielniej- 
U Jest wpływ metali na nieczulicę macinniczą, to prze- 
„M ile wnosić wolno z kilku spostrzeżeń przez niego u- 
onych, zdolne są one także wywrzeć wpływ skuteczny 
w nieczulicę wywołaną organicznemi zmianami ośrodków 
MTWowych. Przytacza w tój mierze przypadek kobiety lat 
- Page pisania potowipza Sómtebóredh yek 
porażeniem strony ciała prawćj po cho 

tobie mózgowėj. 

Doświadczano u nićj kilku metali, jako to złota, miedzi, 
śynku ze skutkiem ujemnym; dopiero żelazo zastósowaae na 
Powierzchnię ciała przywrócilo po uplywie 20tu minut czucie 
W najblizszóm sąsiedztwie a po kiku dniach na calćj prawćj 
bołowie ciała , przyczėm również mimiczne ruchy mięśni 
Warzy odnoszące się do pląsawicy w znacznym stopniu osłably, 

aStósowanie malych plytek żelaznych na prawą połowę ję- 
Zyka i nosa [przywróciło wkrótce postradany w tych miej- 
Sach smak i powonienie. Na szczególniejszą uwagę za- 
*ugiwala tu okoliczność, że uzyskane wyniki były trwałe- 
„R nie tak jak u macimiczek, przemijającemi. (Do- 
świadczenie to wykonywał Charcot wraz z pp. Dumon- 
Pallierem i Luysem. 


W jaki sposób mamy sobie tlumaczyć opisane powyżćj 
ziałanie metali na ustrój i ich zdolnośććzmieniania w sposób 
śwoisty objawów odnoszących się do ukladu nerwowego? Ro- 
umie się samo przez się, że dzialania tego podstawą 
t zasadą musi być jakaś siła fizyczna wywołana przez 
zetknięcie się metalu z powierzehnią ciała. Nasunie się tu 
każdemu myśl, ażali przypadkiem nie wytwarzają się sku- 
tkiem zastósowania metali do powłok ogólnych prądy galwa 
Liczne, aczkolwiek slabe, i czyli te nie są właściwym czyn: 
hikiem, wywołującym z nieodpartą koniecznością prawideł 
fizycznych zjawiska opisane. W celu rozstrzygnięcia tego 
bytania podjęła komisyja wybrana z łona Towarzystwa bijo- 
logieznego w Paryżu, zlożona z pp. Charcota, Dumonpalliera i 
Luysa ze współudziałem Dra Rógnarda ścisłe doświadczenia 
fizyczne. Za pomocą czułego gałwanometru rzeczywiście 
stwierdzono, że przez zetknięcie złota, badź litego, bądź men- 
hiczego z powierzelmia ciała powstaje prad galwaniczny, zdol- 
ny odchyłić igłę galwanometru o 3—13tu stopni. Zastósowa- 
no tedy u chorćj oddziaływającćj w sposób znany na zloto, za- 
miast płytki złotej prąd galwaniczny zwykłym uzyskany spo- 
sobem o sile odchylenia Żeh stopni. Skutek wywarty był zu- 
pełnie identyczny ze skutkiem zastósowanego złota. Skóra 
zarumieniła się, broczyła po uklóciu, nieczwica ustąpiła. 
Badano dalćj siłę prądn powstającego po zastósowaniu mie- 
dzi; prąd ten okazał się znacznie silniejszym, odehylal bo- 
wiem iglẹ galwanometru o stopni 15. Gdy tedy u tćj samój 
chorćj zastósowano prąd galwaniczny o sile 15° odchylenia 
(chora ta nie była wrażliwą na miedź) wynik był ujemny. 
Znając tedy wrażliwość danćj chorėj na ten lub ów metal 
można zamiast metalu użyć bezpośrednio prądu galwaniczne- 
80 o sile odpowiednićj odnośnemn metalowi, aby osiągnąć 
też same wyniki, jakoto powrót czucia i odzyskanie siły mię- 
śniowćj. W przekonaniu tém utwierdza nas tóm mocnićj na- 
stępujące piękne doświadczenie uskutecznione przez tęż sa- 
mą komisyję. Skoro mianowicie przekonano się, że dana cho- 
ra oddziaływa na prądy o sile 30tu do 35ciu stopni i pod- 


wyższono następnie siłę pradu do 50° i 70°, to prądy te oka- 
zały się bezskuteczne, skutek jednak pożądany nastąpił 
ponownie, gdy z 70° podwyższono prad do siły 90 stopni 
odchylenia igły galwanometrn. Na podstawie tych doświad- 
czeń twierdzi Rógnard, że znachodzą się w skali prądu gal- 
wanicznego pewne identyczne punkty, które u pewnych 
chorych sprawiają powrót czucia, podczas gdy wszelkie inne 
punkty, bądź słabszym, bądź silniejszym prądom odpowiada- 
jące, pozostają, bezskuteczne. Widzimy tedy, że właściwie me- 
tale nie okazują żadnych swoistych, do swej istoty chemicznój 
przywiązanych własności, lecz o tyle tylko działają swoiście, 
o ile wywołują w zetknięciu z ciałem prądy galwaniczne p e- 
wnćj siły dla danych chorych właściwej. 

W każdym razie podane tu szczegóły dotyczące meta- 
loskopii zaslngują wielce na uwagę, têm bardziej, że nie 
uchylają się one bynajmnićj od ścislego tłumaczenia fizycz- 
nego i jak wszędzie w rzeczach lekarskich tak i tu wypada 
przedewszystkićm mówiąc słowami Charcota, unikać z jednej 
strony naiwnćj łatwowierności, lecz z drugićj strony strzedz 
się zarazem samowolnego skeptycyzmu, będącego często wy- 
nikiem nieświadomości rzeczy. Są to dwie skały, między któ- 
remi sumienny badacz powinien umieć przepłynąć. 


Charcot: Magnetyzm i macinnietwo. 


Niezależnie od leczenia niedawno przez p. Burqa wpro- 
wadzonego, a zwanego metaloterapiją, prof. Charcot rozpo- 
czął nowy szereg doświadczeń na chorych swego oddziału 
w alpetriere dotkniętych macinnictwem w wysokim sto- 
pniu (la grande hystérie). Doświadczenia te przedsięwziął po 
przeczytaniu dwóch prac bardzo zajmujących Drów dAndry 
i de Tourette umieszczonych jeszcze w pamiętnikach dawne- 
go Towarzystwa lekarskiego z roku 1782, a których treścią 
jest zastósowanie elektryczności w różnych stanach chorobo- 
wych. Autorowie ci studyjowali skutki magnesu w cierpie-. 
niach nerwowych a głównie w nerwobólach. 

Prof. Charcot zamyślił przekonać się o skutkach tegoż 
w macinnicy. Razem z Drem Vigouroux badali chore mae. 
cinniezki dotknięte bezczulością połowiczną zupelna, bezwzglę- 
dną i nieustającą. Przykładając sztabkę magnesu do ramienia 
bezczułego w odległości */, em. lub dotykając sie skóry ra- 
mienia odosobnionćj od magnesu kawalkiem papieru, spostrze- 
gali wtedy zjawiska nastąpujące: Chora uskarża się na uczu- 
cie ciepła w lekkim stopniu i nieco odrętwienia w tćj części 
bezezułej, która odpowiada magnesowi: skóra staje się trochę 
zaczerwienioną, a nakłócie jćj z początku nie sprawia bólu, 
po krótkiej wszakże chwili czułość w nićj powraca zupełna 
i bezwzględna i to w przestrzeni odpowiadającćj średnicy” 
poprzecznćj magnesu. W tćj samćj chwili w okolicy syme- 
trycznie położonćj ramienia zdrowego pokazuje się bczezułość. 
tak samo, jak to bylo przy doświadczeniach metaloskopo- 
wych (Patrz Nr. 9 Przeglądu Lekarskiego). Te same skutki 
magnetyzmu pokazują się w niedoślepiu lub nieczułości na 
barwy macinniczych; jeżeli się magnes podobnym chorym: 
do skroni przyłoży, obiedwie te zmiany chorobowe na pewien. 
czas nikną. Prof. Charcot nie ograniczył się tylko do tych. 
doświadczeń, otrzymał albowiem podobne powyższym skutki. 
i przy elektryczności statycznćj. Doświadczenia te prowadzą 
dalój wraz z prof. Charcotem, panowie Vigouroux i Rógnard. 
(Gaz. des Hôp. Nr. 24, 26. Fevr. 1878.) Dr. M. Żebrowski. 
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Mosetig-Moorhof: Utworzenie sztucznej przetoki pod- 
niebieniowećj. 


Autor wykonał powyższy rękoczyn u młodzieńca 18 le- 
tniego, który z przyczyny kiły doznał nie tylko częściowćj 
utraty nosa i zapadnięcia się jego z powodu zropienia prze- 
grody, ale nadto utraty podniebienia miękkiego i zbliznowa- 
cenia resztek jego w ten sposób, iż blizna promienista szczel- 
nie oddzielała jamę nosowo-połykową od jamy ust. Skutkiem 
tego chory nie mogąc przez nos oddychać, musiał usta mieć 
rozwarte i narażał się na ustawiczne wysychanie i pękanie 
błony śluzowej zwłaszeza na wargach; nadto skarzył się na 
ciągły szum w uszach, mimo, że badanie nie wykryło ża- 
dnego zboczenia w przewodach zewnętrznych i blonach bę- 
benkowych, i przewodnictwo kostne nie nie pozostawiało do 
życzenia. Na prośby chorego przystąpił autor do wytwo- 
rzenia sztucznćj przetoki podniebieniowćj w przodkowym od- 
cinku podniebienia twardego, gdyż doświadczenie kliniczne 
pouczyło go, iż utrata częściowa podniebienia twardego bli- 
sko zebodołów nie nadaje mowie odcienia nosowego. 

W tym celu oddzielił operator 1'/, em. po za zębami 
siecznemi w linii srodkowćj podniebienia twardego błonę ślu- 
zową i okostną, a następnie wykroił dlutkiem Verneuila 
otwór okrągły wielkości grochu w podniebieniu twardóm i 
przywrócił w ten sposób komunikacyję między obu jamami. 
Już w pierwszych dniach ulga była znakomitą; a ponieważ 
przetoka się zwężała, przeto autor przeprowadził przez nią 
rurkę srebrną, mającą '/, cm. średnicy i ustalił przez to po- 
wyższą komunikacyję. Autor rokuje temu rękoczynowi przy- 
szlość, mianowicie jako operacyi pomocniczćój przy zeszywa- 
niu podniebienia miękkiego według metody Passavanta, lecz 
zaleca na przyszłość używać zamiast dłutka Vernenila zwy- 
kłego trepanu dziurawiącego. ( Wiener medie. Wochenschrift 
1878 Nr. 10). Obt. 


Sydney Ringer i Tweedy: 0 skutkach fizyjologicznych 
wyciągu z „duboisia myoporoides.* 


„Duboisia myoporotdes< jesttio krzew rosnący rodzimie 
w lasach wsehodnio-australskich, w poludniowćj Nowej Walii, 
Qucenslandzie i Kaledonii; należy do rodziny trędownikowa- 
tych (Scrophulariaceae), plemienia tułajkowych (Salpiglossi- 
deae); krajowcy znają jego własności podniecająco - odurza- 
jące i upajają się żując liście i korę, znaną tamże pod na- 
uwa „pituri“ Doświadczenia uskutecznione w miesiącu sty- 
czniu b. r. przez Sydney Ringera i Tweedy'ego doprowadziły 
do następujacych wyników stwierdzających bliskie pokre- 
wienstwo tego środka z atropinem. 

1) Wyciąg duboisii wpuszczony w ilości jednćj kropli 
do worka spojówkowego, sprawiagsilny ból szezypiący i obfite 
łzawienie nie wywołując przytóm znaczniejszego przekrwienia 
naczyń spojówkowych: po upływie 10 minut następuje rozsze- 
rzenie źrenicy znaczne, trwające od 6—10 dni; temu to- 
warzyszy zupełne porażenie akomodacyi, które trwa od 
3-7 dni 

2) Po zustrzyknięciu podskórnóm 003—007 
nastepuje szybko rozszerzenie źrenice — uczucie suchości 
w gardle, ospałość, ból głowy i ogółne osłabienie — przy- 
pady te trwają do 3ch godzin. Tętno podnosi się do 120 
uderzeń na minutę. 

8) Wyciąg duboisii posiada wspólnie z atropinem wła- 
sność powstrzymywania zbytniego przeziewania skórnego, 
wywołanego innemi lekami. I tak u chorego, u którego spro- 


wyciagu 


wadzono zapomocą jaborandy obfite poty, zastrzyknięcie 0:06 
wyciągu duboissii przywróciło bardzo szybko suchość skóry; 
po upływie 10 minut już chory począł się skarżyć na SIE 
chość w gardle. 

4) Duboisia znosi podobnie jak atropin działanie po 
rażające muskarynu na serce żaby. Gdy u żaby pozbawionćj 
mózgu zastósowano na powierzchnię serca odsłoniętego kro- 
płę muskarynu, tętno z 31 uderzeń spadło na 6, przyczém 
znacznie osłabło; lecz gdy następnie puszczono na serce kro- 
plę wyciągu duboisii, tętno podniosło się po uplywie zaledwie 
30 sekund z 6 na 28 uderzeń, stało się silniejszćm a po 10 
godzinach jeszcze okazywało 40 uderzeń na minute. (The 
Lancet Nr. 9. 1878). d Dr. SRo 


Piroechi: Użycie nalewki z tayui przeciw wrzodom faga- 
denicznym, zołzowym i wiewiórowi. 


Autor podaje 5 przypadków, na podstawie których wy- 
sauwa wnioski pochwalne dla nalewki z tayui przypisujać 
jćj własności sprzyjające zabliźnianiu, przeciwgnilne i ztęża” 
jace. Używać jćj można przy wszelkich utratach tkanek nie 
okazujących sklonności do gojenia się, we wrzodach kiłowych 
i zołzowych, jakoteż w ogóle przy ranach ropiących części 
miękkich. W przypadkach wiewióra dobrze ją chorzy znosili, 
ale wypływu zupełnie nie zdołała usunąć. 

W jednym przypadku podawana równocześnie na we 
wnątrz po 12 kropli dziennie sprowadzila zabliżnienie wrzodu 
trwającego od lat 2, który opierał się wszelkim innym środ- 
kom. Leczenie nalewką zewnętrznie i wewnętrznie trwało 2 
miesiące. (Wien. med. Wochens. Nr. 10 1878), Obt. 


Dr. Spamer: (w Giessen): Czy stały pobyt w zakładzie 
jest korzystnym dla wszystkich chorych na umyśle? 


Coraz śmielćj występuje reakcyja przeciw uświęconćj 
dotąd zasadzie, że leczenie obłąkanego rozpocząć należy od 
umieszczenia go w zakładzie, W Nr. 4 Przegl. Lek. z r. b. 
zdaliśmy dopićro sprawe z wykładn prof. Willego w Ba- 
zylei, a teraz spotykamy się znów z rozprawką Spamera, 
w którćj autor przytacza 2 przypadki polepszenia, nawet 
wyzdrowienia, pomimo, albo raczćj w skutek odebrania eho- 
rych z zakładu. Jakkolwiek antor nie zaprzecza wcale, ża 
przeniesienie chorego do zakładu najczęścićj, jakkolwiek 
przemijająco, działa na niego bardzo korzystnie, to jednak 
kładzie on główny nacisk na zmianę stosunków, na higijeuę 
umysłową, nawet w razie, jeżeli stosunki domowe nie sa 
przykremi, a zmiana ta sama przez się, jak np. opuszezenie 
miejsca zamieszkania i podróżowanie, działa bardzo dobrze. 
Z drugiej strony dłuższy pobyt w zakładzie, zwlaszcza w ov- 
kresie polepszenia stoi czasem na zawadzie całkowitemu ule 
ezeniu. Wprawdzie prawie wszyscy obłąkani natarczywie 
domagają się powrotu do domu, jednak na uwzględnienie 
zasługują bardzo owe przypadki, w których chorzy cierpią 
na tęsknicę (nostalgia), wtedy bowiem rychłe uwolnienie 
ich z zakładu przyspiesza wyzdrowienie. (Archiv f. Psychia- 
trie u. Nervenkrank. 1878, VIII, 2). M 


Dr. Wittich: Kamfora przeciw bezsenności kobiet 
obłąkanych. 


W pewnych przypadkach zadumy u kobiet, połączo- 
nój z jadłowstrętem i bezsennością, gdy wodan chloralu, 
bromek potasu, morfin, i kąpiele okazały się bezskutecznemi, 
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NE kamforę (01 — 02 Camph. trit. w opłatku) we- 
10 „BŚ albo podskórnie (Camph. trit. 10, ol. amygdal. dule. 
4 A i pro dosi) Z najlepszym” skutkiem. W kilka minut 
nżyć SW która nigdy ropni nie wywoluje (należy jednak 
E rurki 0 świetle nieco obszerniejszóm, najlepićj złotćj) 
AM sen kilkogodzinny, a po obudzenin się z niego 
$ e okazują mniejszy jadłowstręt oraz znaczne uspokojenie. 
sutek ten dobroczynny powtarza się po każdorazowćj in- 
MScyj. (Berl. klin. Wochens. 1878. Nr. 11). L. B. 


las 


I. Dobrzycki (w Mieni): Przypadek ruchomćj trzustki. 


«HM opisuje nadzwyczaj ciekawy i rzadki przypadek 
StKi bezwzględnie ruchomćj, jedyny może w piśmienni- 
Ewie lekarskićm. Zdarzył się on u cieśli, lat 50 liczącego, 
tóry miał spaść z wysokości kilkolokciowćj i bezpośrednio 
botóm stracil przytomność, w kilka dni zaś później chwyta- 
le się za brzuch i rozcierając go wymacał w dołku serco- 
Wym twardą guzowatość, która sama przez się lub po naci- 
śkaniu bolesnóm znikła. Chory przybywszy w 2 miesiące po 
tym przypadku do szpitala uskarżał się na ogólne osłabienie, 
ta zupełną prawie ntratę łaknienia tudzież na wymioty, 
dóre eo kilkanaście godzin się pojawiały. Bardzo staranne i 
Iniejętne badania przedsiębrane kilkakrotnie przekonały au- 
tira, iż ma do ezynienia z trzustką ruchoma, a rozbiór che- 
Miezny plynu wymiotowanego wykazał wszelkie własnosci 
Siku trzustkowego. Szereg objawów potwierdzająch powyższe 
Pzpoznanie byl następujący: lo Guz powstał nagle, jako 
skutek mechanicznego gwaltn wywartego na okolicę pępka. 
o Fakt powyższy wyklucza nowotwory, ograniczone zapale- 
Wa, obrzmienie gruczolów itd., slowem wszystkie sprawy, na 
Wytworzenie się których albo potrzeba dłuższego czasu, albo 
léz które stanami gorączkowemi i zgoła innym |przebiegiem 
wyróżniają. 50 Umiejscowienie, ksztalt okrągławy i głę- 
Vokie położenie guza ginącego w gląb przy zastósowaniu od- 
bowiedniego naciskn. 40 Stwierdzenie tego faktu, iż wszyst- 
kie inne narządy mogące uledz przemieszczeniu, mianowicie 
aš nerki, zarówno przed jak i po odprowadzeniu guza stale 
najdowały się na swóm miejsen. 5o Obecność soku trzust- 
twego w plynach wymiotowanych; nareszcie Go Nieobe- 
«ność w danym przypadku takich stanów chorobowych, któ- 
teby mogły utrudnić rozpoznanie lub téż je wątpliwóm u- 
czynić. 


sio 


Co do ściślejszego rozpoznania, która ezęść trzustki po- 
Jawiała się w dołku sercowym, to zdaniem; autora najpra- 
wdopodobnićej byla to część środkowa, w stanie prawidłowym 
nawet tylko za pomocą wiotkićej tkanki lącznćj do śledziony 
I nórki lewój przyczepiona, „albowiem głowa trzustki umie- 
szezona w podkowiastćm zagłębieniu dwunastnicy silnie jest 
z nią połączona i chyba z dwunastnicą razem przemieszcze- 
niu lub wglobienin uledz może. (Medycyna 1878, Nr. 8 i 9.) 

Obt. 


Prof. Krafft-Ebing: O pewnych zboczeniach popędu płcio- 

wego i kliniczno-sądowóm znaczeniu tychże, jako prawdopo- 

dobnie czynnościowego objawu zwyrodnienia ośrodków ner- 
wowych. 


Zboczenia popędu płciowego mogą być cezworakiego 
rodzaju: 1) brak popędu, 2) wygórowanie onego, 3) obja- 
wianie się takowego po za kresem zwykłym i 4) przewro- 
iność popędu, nieskierowanego ku zachowaniu rodzaju. 


Co do 1go: Pomijając brak popędu u rzezańców, pe- 
wnych obojniaków (hermafrodytów), idyjotów i matołków (kre-. 
tynów), będący następstwem braku lub zwyrodnienia czę- 
ści płciowych, zdarza się także brak popędu pomimo prawi- 
dlowego rozwoju tych organów i pomimo dojrzałości plcio- 
wój. Že w takich razach brak popędu nie polega na zbocze- 
niu części płciowych, dowodzi okoliczność, że istnieje obok 

| prawidłowćj czynności gruczołów płelowych (wytwarzania się 

| nasienia, miesiączkowania) oraz obok uczuć płciowych, obja- 

| wiających się w skłonności do samogwaltu. Brak popędu 
w takich razach zależy tylko od zwyrodnienia ośrodków ner- 
wowych. 

Co do 2go: Popęd bywa wygórowany, pomijając przy- 
padki przemijającego pobudzenia, w podnieceniu umysłowóm, 
główme w manii, zwlaszcza u kobiet nymphomania), jako- 
też w podnieceniu połączonóm z urojeniem religijnóm, nastę- 
pnie w podnieceniu historycznóm i w okresie podniecenia. 
u paralityków. 

Co do 3go: Przedwczesne objawienie się popędu 
płciowego zdarza się u osób neuropatycznych, zwłaszcza pod 
wpływem dziedzicznym pozostających; u starców popęd 
płciowy wygórowany jest objawem częściowym niedoleztwa 
starczego. 

Co do 4go: Jakkolwiek żadną miarą nie można wszyst- 
kich przypadków nienaturalnego zaspokojenia popędu plcio- 
wego (samogwalt, pederastyja, sodomija) kłaść na karb zbo- 
czenia umysłowego, to jednak są przypadki, które już po- 
twornością swoją zwracają uwagę na istnienie zboczenia u- 
mysłowego. Przypadki te znów sa dwojakiego rodzaju. 

a) Skłonność płciowa do osób plci drugićj istnieje 
wprawdzie, ale sposób zaspokojenia popędu jest przewrotnym, 
ponieważ chuć płciowa nie zadowala się zaspokojeniem zwy- 
kłóm, lecz łączy się z antropofagiją lub nekrofiliją; 
człowiek zaspokaja swą chuć na osobie żywćj a następnie 
zabija i bezcześci ją, albo zaspokaja clmć na zwłokach. 

b) Niema skłonności płeiowćj do osób plci drugićj, ale 
za to występuje skłonność płciowa do osób tćj samćj płci ; 
jest to przewrotne uczucie płciowe (conträre Sesu- 
alempfindung) w znaczeniu ściślejszćm, które już ma oso- 
bną swą historyję. Pierwszy był Casper, który w takich 
przypadkach przypuściłrt. zw. „Psychopathia sesualis;“ po 
nim wystąpił w obronie ludzi obdarzonych takióm uezuciem 
prawnik Ulrichs (w lieznych broszurach), następnie opisali 
przypadki szczególne Griesinger, Westphal, Selhmin- 
ke, Gock, Servaes (w Archiv f. Psychiatrie), Scholz 
(w Viertelj. f. ger. Medicin) i Stark (Allg. Zeitschr. f. Psych, 
XXXI). Obszernie rzecz ta traktowoną jest w Krafft- 
Ebingu: Gertehtl-Psychologie). (Archiv f. Psych. u. Ner-. 


venkr. 1877, 2 HIft). Dæ. 


Vil. Posiedzenia Towarzystw. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie z dnia go 6 lutego 1878 r. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
2) Na porządku dziennym jest dyskusyja nad leczeniem 
krztuśea, który od niejakiego czasu coraz silnićj w mieście się 
rozszerza. Dyskusyję rozpoczyna Dr. Zielewicz, wywodząc, że 
przyczyną tego cierpienia według zdania jednych ma być nerwi., 
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ca nerwu blędnego, według drugich nieżyt krtani i tchawicy prze- 
chodzący aż do najdrobniejszych rozgałezień oskrzelowych; we- 
dług innycli jeszcze ma to być choroba zakażna, wywołana przez 
pratki. Letzerich przynajmnićj twierdzi, że w plwocinach znaj- 
dował prątki, a nadto że przeszczepienie plwocin na króliki u 
tychże wywolywało krztuśce. Inni jednakże badacze nie potwier- 
«lzają tego zapatrywania Letzericha. 

Z licznych środków antispasmodycznych, jakich” Dr. Z. uży- 
«wał przeciwko krztuścowi, najwięcćj jeszcze skutecznym okazał 
się wodan chloralu, do którego nadto w razie nieżytu oskrzeli 
«lodawał lekki napar wymiotnicy. Prócz tego stósował z korzy- 
ścia wdychania z solanki inowroelawskićj, (która, jak wiadomo, 
zawiera także nieco jodu i bromu) i z benzyny. Co do ostatniego 
środka, to przytacza Dr. Świderski, że we Wrocławiu prawie 
ogólnym jest sposób leczenia krztuśca wdychaniami benziny i że 
rezultaty takiego leczenia są nadspodziewanie dobre. 

Dr. Kaczorowski namienia, że w leczeniu krztuśca na- 
leży zważać nie tylko na przyczyny, ale przedewszystkićm na sta- 
dyjnm, w któróm się choroba znajduje. Najpierw przychodzi nie- 
wytowe zajęcie oskrzelów, a potóm dopiero nerwica. W pierwszćm 
stadyjum konieczne są środki łagodzące, jak chloran potasowy, 
które w ogóle błogo dzialają ua wszystkie błony śluzowe, dalej 
wodan chloralu, który nawet najmnicjsze dzieci znoszą dobrze; 
do środków narkotycznych z rzędu makowcowych, z powodu 
przystępującej niedodmy płuc, nie miałby odwagi. Wdychania 
benziny również znakomite oddają usługi. Atoli za najważniejsze 
w całym przebiegu choroby uważa autor czyste powietrze, które 
nie tylko latem, ale i zimą stósować należy. To też dzieci chore 
na krztusiee powinny nawet zimą wychodzić ezęsto na wolne po- 
wietrze i tylko wśród wiatrów ostrych północno-wschodnich po- 
zostać w domu. Również pokoje należy regularnie przewietrzać 
codziennie, i to têm więcćj jeśli się przypuszcza, że przyczyną te- 
go cierpienia są organizmy roślinne, które się tćm łatwićj wy- 
twarzają w nieprzewietrzanym pokoju. 

Zdaniem Dra Koszutskiego wszystkie środki przewyż- 
sza wodan chloralu, który już od przeszło pięciu lat stósuje 
w krztuścu, i który sam działa dostatecznie. Przytćm zwraca uwa- 
ge na tę okoliczność, ażeby pożywienie dzieci, cierpiących na 
krztusice, było silne i tregeiwe. W niektórych razach spostrzegał 
dobre rezultaty po zadanin wyższych dawek chininu. 

Dy. Świderski używał z równie szczególnym skutkiem 
chloranu potasowego w pierwszym okresie cierpienia; w okresie 
zaś nerwowym dawał wśród dnia wodan chloraln, a na noc roz- 
czyn bromku potasu. 

Dr. Kaczorowski zauważa jeszcze, że ezwarte niejako 
stadyjum krztuśca tworzy zapalenie oskrzeli plncowe (broncho- 
pneumonia), dla czego to należy dzieci często osłuchiwać; zapa- 
lenie to oskrzelo-płacowe rozwija się zwykle z niedodmy płuc. 
Skoro się tedy rozpozna niedodmę, należy zaraz podawać silne 
leki wykrztuśne, jak kamforę, kwas będźwinowy. Ponieważ zaś 
choroba ta dlugo trwa, trzeba prócz wina i posilającej dyjety stó- 
gować także zimne wycierania ciała. 

Według Dra Jarnatowskiego krztusiee jest krztuścera 
i pozostaje nim, pomimo wszystkich środków. Po takowych zdaje 
się wprawdzie następować pewna ulga, ałe kto wie, czy to za- 
sługą leków, boś i bez tych choroba ustępuje sama i publiczność 
też bardzo często nie zasięga rady lekarskićj. Terapija więc 
w krztuścu, zdaniem Dra J., dziala nadzwyczaj mało. Jedyny wo- 
dan chloralu robi napady rzadszemi, ale nie leczy krztuśca. Za- 
patrywanie to zbija Dr. Zielewicz dowodząc, że gdy choroba 
ta bezlecznie trwać może od 4 tygodni do roku, to przy leczeniu 
odpowiednićm trwa w przecięciu odpowiednićm daleko krócćj, a 
wiec coś przypada na koszt terapii. Zresztą, że i niższe warstwy 
mają zaufanie do leczenia tego cierpienia, świadczy najlepićj wiel- 
ka liczba przypadków krztuśca (80100), jaką miał sposobność 
spostrzegać w tutejszym szpitalu dziecięcym, założonym zaledwie 
od kilku miesięcy. 

3) Następnie Dr. Kaczorowski opowiada o rzadkim 
przypadku wrzodu krtaniowego. Szkodliwy wpływ zębów 
sztucznych na jamę ustną, mianowicie gdy się nie zachowuje od- 
powiedniój czystości, znanym jest dostatecznie. Prócz niemiiego 
olmu wystepuja zaburzenia w trawieniu i nieżyt żołądkowy; u 
osób, które zatrzymały korzenie, tworzy się naokolo dziąseł spul- 


"chnienie i zaczerwienienie, które nieraz przechodzi na podniebie- 


nie, łuki podnicbienne, a nawet na tylną ścianę gardziela. wtr 
kich razach prawie zawsze znajduje się pleśnicę bialawą (oidu 
albicans). Przed paru tygodniami radzila sie Dra K. pama 20 
letnia, która narzekała od dość dawna na kaszel, boleści krtany 
brak apetytu i ogólne zesłabnienie. Podniebienie i łuki podnie” 
bienne były mocno zaczerwienione; ta sama czerwoność na p% 
krywce krtaniowój i nadto na prawóm więzadle mały wrzód. Po- 
nieważ osoba ta w ostatnim czasie schudła znacznie, w szezytać! 
płuc miała lekki nieżyt i pochodziła z familii suchotniczćj, przeto 
okoliczności wszystkie przemawialy za wrzodami grużliczemi. Gdy 
jednakże po dłuższém obserwowaniu chorćj nie wystąpiły zadne 
wybitniejsze znamiona grużlicy, a zaczerwienienie, kaszel i wrzód 
nie nstępowaly wcale, zbadał K. dokladnie jamę ustną i przeko” 
nal się, że skutkiem sztucznych zębów wytworzyły się wrzođki | 
zapalenie dziąseł oraz podniebienia i że ztąd wytworzyła się pi“ 
nica biaława, która przeszła także na krtań i ta może wyw” 
łała owo owrzodzenie. Po nsunięcin sztucznych zębów i pilne 
wypłókiwaniu jamy ustnej ehloranem potasowym oraz garbnikiem, 
zagoił się wkrótce wrzód krtaniowy, kaszel ustał i odżywienie 
ciała poprawiło się w krótkim stosunkowo czasie; tylko głos PY 
został nieco chrypliwym. 
Na tóm posiedzenie zamknięto. 
Dr. Stanisław Jerzykowski sekretarz. 
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VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 21 marca. Z Nru 6 „Zdrowia“ w Warsza 
wie wychodzącego dowiadujemy się, że „III Zjazd lekarzy i przy- 
rodników polskich, który miał odbyć się w r. b. w Krakowie, 
prawdopodobnie miejsca mieć nie będzie*. 

Pokazuje się, że obawa, która wyraziliśmy w numerze prze- 
sztym, była uzasadnioną; nie bowiem naturalniejszego, że leka- 
rze i przyrodnicy zaczynają powątpiewać o odbyciu się Zjazdu 
w r. b. w Krakowie, skoro wydział gospodarczy dotąd znaku życia 
nie daje. A jakkolwiek doniesienie powyższe „Zdrowia“ dotad nie 
jest uzasadnionćm, obawiamy się, aby przez nieczymiość Wydziaku 
nie nabyło podstawy zbyt uzasadnionćj. 

* Na jednem z ostatnich posiedzeń Tow. lekarskiego guber- 
nii kaliskiej Dr. Rymarkiewicz wniósl projekt o obowiąz- 
kowych oględzinach zwłok. Dr. R. uważa oględziny obo- 
wiązkowe za konieczne szczególnićj między ludnością stawozakon- 
ną, która grzebie ciala w dniu, w którym śmierć nastapila, (t 
także potrzebne dla statystyki i ze względu na zdarzyć się mio- 
gącą śmierć pozorną. (Kur. Warsz.) 

Ważniejszym zapewne, :¿miżeli sprawdzenie śmierci pozoruej, 
co do której obawa jest mocno przesadzona, jest wzgląd na wy- 
krycie śmierci gwałtownćj oraz inne przez wnioskodawcę przy- 
toczone okoliczności; jednak myli się wnioskodawca, jeżeli mnie- 
ma, że obowiązkowe oględziny zdolają zapobiedz szybkiemu cho- 
waniu zwłok u starozakonnych. U nas oględziny obowiązkowe 
istnieją, a żydzi pomimo to chowają zmarlych w kilka godzin po 
ustaniu życia. 

O Statystyka śmiertełuości. W tygodniu 10 (od 3 — 
9 marca włącznie) umarło w Krakowie osób 37; 22 meżczyzn i 
15 kobiet; 15 osób w obwodach i 22 w szpitalach; roczna śmier- 
telność na 1000 mieszkańców obecnćj ludności wynosila 34,7; 
we Lwowie 38,9; w Warszawić 29,7; w Poznaniu 31,9; w Wie- 
dniu 32,5; w Budapeszcie 44,1; w Pradze 40,2; w Tryjeście 
40,7; w Bazylei 35,6; w Brukseli 22,8; w Paryżu 28,6; w Lon- 
dynie 23,1; w Kopenhadze 23,1; w Chrystyjanii 22,8; w Peters- 
burgu 59,6; w Odessie 30,4; w Wenecyi 35,5; w Bukareszcie 
37,8; w Barcelonie 34,1; w Aleksandryi 36,1; w Berlinie 25,8: 
w Królewen 40,2; w Monachijun 45,4; w Wtirzburgau +41,5: 
w Lipsku 22,2; w Dreźnie 25,4. W tymże czasie zmarło w Kra- 
kowie z chorób zakaźnych osób 10, a mianowicie: z duru brzu- 
sznego L osoba, z urn powrotnego 8, z czerwonki 1. Przypadki 
duru powrotnego są rzadsze i rzadziej kończą się śmiercią. 

— Warszawa. Jako przykład nieproporeyjonalnego rozkła- 
du godzin wykładu niektórych przedmiotów w tutejszym wydziale 
lekarskim przytacza Sowr. Med. między innemi, że fizyjologija 
wykładana tu bywa w 4 godzinach na tydzień, choroby zaś sy- 
filityczne w 6 godzinach; eo do katedry anatomii opisowćj, pro- 
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vitor Przewalski nie kieruje ćwiczeniami w sali sekeyjnej, lecz 
ża AN uczniów na sekcyjach patologicznych, a prof. anatomii 
181 mi swój przedmiot i ćwiczy uczniów w sali sekcyjnćj po 
pr? godzin na tydzień ; medycynę sądową wykładają w „dwóch 
- imach na tydzień, a higijene i policyję lekarską w 6ciu. 
o. Ę Berlin. Siódmy kongres niemieckiego towarzystwa chi- 
0w odbędzie się od 10 — 13 kwietnia r. b. 
ly ji Paryż. W miesiącu sierpniu r. b. odbędzie się tu mię- 
"Marodowy Zjazd higijenistów. 
s 5 Mianowania. Dr. Pawel Plósz, prof. nadzw. chemii pa- 
„A E. w Budapeszcie powolany zostal jako prof. zwyczajny tegoż 
zedmiotu do Insbruku. 
R * Nekrologija. W Anglii umarli: Dr. Corbett, prof. ana- 
omii w Dublinie; chirwg Dr. Jones i psychijatryk Dr. Tomasz 
Bin. p ię m l Dr. Ro w A rektor honorowy 
: 6 gu i Montpellier. 

* Kronika wojenna. Korespondent do Vossische Ztg. daje 
nastepujacy okropny obraz lazaretu tureckiego w mieście Ru- 
saczuku: 

<... „Zrobilem znajomość z pewnym lekarzem, którego 
Mudur wojskowy, fez na głowie, a szezególniėj wydatne rysy 
"yjentalne złudzily mnie z początku, iż mam z rodowitym tur- 
“em do czynienia; przekonałem się późnićj, że mój nowy zna- 
domy mówił wybornie po niemiecku i był austryjackim poddanym. 
*iproponował mi, abym z nim razem zwiedził lazarety. Nie za- 
bomnę nigdy tego widoku. Kilka tysięcy chorych i rannych leży 
totad jeszcze w Ruszczuku, prawie wszyscy marnderzy armii nad- 
omskićj zostali pomieszezeni w tamtejszych szpitalach, a dopićro 
bod koniec przeszłego roku, kiedy jeden szpital czerwonego krzy- 
‘3 przez spadające bomby zniszczonym został, wydalono część 
Jannych bądź to na okrętach, bądź tóż na podwodach z miasta. 
śwszfą pozostała są to sami ciężko chorzy, z małą nadzieją ży- 
SA | wyzdrowienia. Lazaret mieści się w obszemnćj halli, po czę- 
ści żagłowóm płótnem, po części deskami pokrytćj. W lazarecie 
ĉit sami turcy, gdyź rosyjanie dopiero po zajęciu twierdzy za- 
żyli dla siebie osobny szpital. W tym tureckim szpitalu niema 
Wprawdzie wielkiego nieporządku, ale jakoś ubogo, nędznie, smu- 
tno, wszystkiego brak, trochę tylko łóżek żelaznych, zresztą same 
Prycze drewniane, temperatura nierówna, raz gorąco jak w bani, 
Wigi raz zimno jak w psiarmi, ani obslugi dostatecznćj, ani wen- 
tylacyi. Litość bierze patrzeć na tych biedaków, obojętnie spoglą- 
dają chorzy na obcego przybysza swewi dużemi szklannemi oczy- 
Mma, czasem tylko jakaś wyclmdła koścista ręka podniesie się nad 
głową, przyzywając lekarza; taki tu zwyczaj. — Wszystko to 
kandydaci do trumny — rzekł mi doktór, tu panuje dysenteryja, 
to nie jeszcze — zobaczysz pan wkrótce gorsze choroby. We- 
Sziismy do drugiego przedziału; około 400stu chorych łeżalo obok 
Siebie, Jakkolwiek paliliśmy cygara, niezmierny odór zatrawający 
bowietrze zdaleka już dał się nam uczuć. — Chcesz pan wejść 
głobiój? — zapytał mnie lekarz — tutaj tyfus wysypkowy, ja 
bywam codziennie w tój atmosferze. — Chodźmy — odpowie- 
działem machinalnie. Szybkim krokiem przeszliśmy salę; w naj- 
Tozmaitszych pozach, które wałka ze śmiercią i konanie nadaje 
czlowiekowi, leżeli turey. Większa część miała na twarzy duże, 
wypieczone plamy z gorączki, inni bez plam, ale trupią bladością 
pokryei, wyglądali jak grobowe mary. W sali było cichutko jak 
na cmentarzu. Jedynćm zajęciem nielicznćj służby w tym prze- 
dziale było, jak się zdaje, wynoszenie umarłych. Być lekarzem 
takiego lazuretu, to poświęcenie i odwaga nielada! Około 70, 


chorych umiera, śmierć pisze tu zamiast doktora recepty. Cały 
lazaret przedstawia się jak jeden z obrazów Dantejskiego piekła. 
Chorzy skułeni siedzą na posłaniu, czekając ostatnićej godziny i 
wyzwolenia od cierpień; tu lub owdzie jakiś biedak stoczył się. 
w konwulsyjach na podłogę i kona. Szarpie, opaski, narzędzia 
chirurgiczne, karafki z wodą, wszystko to porozrzucane leży w nie- 
ładzie. Od czasu do czasu ciche jęki, charczenie śmierci, alba 
wołanie o pomoc zadrży w powietrzu, wśród którego unoszą się 
wyziewy zgnilizny. Anioł zarazy stoi na straży u wejścia do te- 
go przybytku. Uehodźmy ztąd! 

Odetchnąłem świóżóm powietrzem, bo przyznać trzeba, iż 
Ruszczuk ma bardzo zdrowe położenie na wzgórzu. Poszliśmy 
z doktorem okadzić się ehlorem w komórce dezinfekcyjnćj. Rosy- 
janie natychmiast po wkroczeniu do miasta zajęli się środkami 
ostrożności w celu powstrzymania zarażliwėj choroby i umiejsco- 
wienia jćj o ile możności, dlatego tóż przystęp do miasta został 
tak utrudniony. Oby tylko wychodżcy tureccy nie rozwlekli za 
sobą zarazy ! 

Znajduje się w Ruszczuku jeszcze drugi lazaret dla tyfoi- 
dalnych, ale już mi widok jednego wystarczał. Doktór zapewniał 
mnie, że tyfus wysypkowy nie występuje jeszcze w najgorszych. 
objawach, gdyż rozwinął się z tyfusu głodowego. (Kur. Warsz.) 

Redakcyja otrzymała: 

Dra SZOKALSKIEGO: Stanowisko naukowe Ciołka (Vitelliona) 
w średniowiecznćj optyce. Osobne odbicie z Ateneum. Warszawa 1878, 
duża Ska, str. 52. (Sprawozdanie podamy późnićj.) 

Piśmiennictwo lekarskie. Prof. Dr. V. CZERNY: Beiträge zur 
Uk: e Chirurgie. Mit 2 lithogr. Tafeln u. Holzschn. F. Enke 18/8, 

Dr. K. STAHL: Gebnrtshiilfliche Operationslehre. Nach den Vor- 
lesungen des Prof. Hegar. Enke 1878, 4 m. 

E. Du BOIS-REYMOND: Culturgeschiechte der Naturwissenschafń. 
Leipzig 1878, Veit et Cie m. 1:60. 

C. vou NAGELI: Die niederen Pilze in ihren Beziehungen zu 
den Infectionskrankheiten md dor Gesundheitspdege. Munchen 1877, 
Oldenburg. Duża 8ka str. XXXII. 285, 6 m. 60 fen. 
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W piątek dnia 29 marca odbędzie się posiedzenie 
Komisyi higijenicznój Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
o godzinie Otćj popołudniu, na któróm po załatwieniu spraw 
administracyjnych Dr. Lutostański 1) mówić będzie o ścia- 
nach, wyprawie i pokryciu tychże ze wzylędu na przewie- 
trzanje naturalne, 2) przedstawi i objaśni plany domu ementar- 
nego i przedpogrzebowego w Krakowie, 3) przy sposobności 
przedstawienia sprawozdania prof. Dra Hoffmana do Rady 
miejskićj m. Lipska mówić będzie o wodociągach tegoż 
miasta. 


Korespendency ja Redańcyi i Administracyi. 

Dr. S. w S. Rozprawy, o którćj kolega wspominasz, nie 
znamy, ale zwracamy uwagę kolegi na rozprawę Lindpaintera, 
z którćj kol. Obtułowicz zdał sprawę w Nr. 7 Przegl. Lek. 
z rb. Za pomocą rozczynu 3%, kw. borowego można gardio 
pędzlować, a nawet płókać lub przestrzykiwać u dziecka za po- 
mocą zwykłćj strzykawki lub tóż zwilżać za pomocą zwykłego 
rozpylacza Richardsona. Środek ten prócz lekkiego pieczenia nie 
sprawia innych dolegliwości. — Dziełu Ifofmanna dajemy bez 
warunkowo pierwszeństwo przed każźdóm innćm niemieckićm, sko- 
ro kolega Caspra-Limana już posiadasz. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostat można w składach raaterjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w apiece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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Wyciąg igliwijowy do wdóchań 


przeciw chrypce, nieżytom krtani i płue 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach. 


przeciw gośćcowi i porażeniom; 
rozseła Zakład leczniczy igliwijowy Dra 
Stedry Perchtoldsdorf pod Wiedniem. 


5 
Skład główny w Krakowie: W aptece 
2 „pod Gwiazdą* P. Wiszniewskiego. 


Wyciąg igliwijowy do kąpiel 
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156 PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Franz Josef Bitterquelle 
Woda gorzka Franciszka Józefa 


| Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w swych skutkach przez to 
nad inne znane wody gorzkie, iż w małych ilościach skutkuje i że dłuższemu jćj użyciu 
nie towarzysza żadne złe następstwa. Wiedeń 22 kwietnia 1877. i a 
Prof. Dr. Maksymilijan Leidesdorf. 
Wyróżnia się jak najkorzystnićj ze wszystkich wód gorzkich miasta Budy, łago- 
dnym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym się 
zaparciu stolca, w zawałach krwi i napływach jej do szlachetnych narządów w krwawni- 
cach, przy braku apetytu ete. , : x . è s 
Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877. 
Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych następstw. Wiedeń 19 kwie- 
tnia 1877. Radca dworu Prof. Dr. v. Bamberger. 
Dzialanie jest bez wyjątku nader szybkie, pewne i niebolesne. Wiirzburg 26 lipca 1867. 
Tajny radca Prof. Dr. Scanzoni bar, v. Lichtenfels. 


Zapasy znajdują sie we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma 
v tój wodzie itd. rozsela bezpłatnie Dyrekcyja rozsėlki w Budapeszcie. Dawka prawidło- 
| wa jest pełny kieliszek. 


| RUDOLF THÓRRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Seliwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 
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Au (uinquina et au Cacao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-D0DŻYWCZEM BUGEAUD:A, 


w którém Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 

| cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez |, 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |$ 

j| przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 

z] w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płetowóm, przekrwieniach biernych, w gnileu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dła rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 


«WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD'A ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeand'a |% 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- | 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od |% 
| niektórych niesumiennych pośredników. 
SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i|% 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolaseha ; w Warszawie, w składach |? 
:| materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece |$ 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece |; 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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Nak/aden Towarzystwa lskarskiegu Krakowskiego. 


OGŁOSZENIE. 


W celu rozdania stypendyjum jed efi 
wego na podróż w kwocie 850 zly. ż MMOS. 
JW. Radey stanu Walentego Szklarskiego p” 
pisuje się niniejszem Konkurs. a nit 

O stypendyjnm to ubiegać się mosg pcie 
zamożni uczniowie medycyny w Uniwersy"_ mi 
Jagiellońskim, którzy studyja swe nkończyłh GE 
dalej w przeciągu dwóch lat po ukończeniu * 7 
dyjów. Każdy z ubiegających się powinie! nü 
zobowiązać pisemnie, że w razie udzielenia 1 E 
stypendyjum w przeciągu najbliższego roku Pia 
ży egzamina doktorskie, jeżeli ich jeszcze ię 
złożył, a następnie celem dalszego kształcenia "s 
wyjedzie na jeden rok za granice. jid 

Podania należy wnieść najdalej do U 
1 Kwietnia b.r. na rece podpisanego lub 
zastępcy. 

Kraków d. 22 Lutego 1878 r. é 

Piotrotcsk! 
Dziekan. 
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W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteż w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 


nabyć można portrety litografowane 

w dużym formacie na pięknym papierze im fo 
prof. Dra MA JTERA 

Prezesa Akad. Umiej. po cenie 2 zł. 50 e. w- 
z przesyłką pocztową 2 złr. 80 e. 

Dla Prennneratorów Przegl. Lek. i Człon. KoresP* 
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 zlr. 30% 
ś. p. Prof. Dra SIKOBILA. 
po cenie 2 zdr. w. a. z przesyłką pocz. 2 zły. 30 0t- 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koreśb: 
Tow. lek. krak. wynosi cena 4 przesylką 2 zli. 
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wego ł “n e 
wszelkiemi innemi wodami gorzkiemi krajo: 


runicznemi, 


ę ©. k. austr, dostawca dworu 
WENTZLA. 


i 
Właściciel 6 połączonych królewskich żródeł gorzkich w Budzie. 


skie powagi w kraju i za granica 
u | 


przez pierwsze lekar 
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du dwuweglnnae sod 


ta na piórwszeństwo prze 
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Przepisy leczenia i broszury gratis. 


MATTONIEGO 
BUDA -PESZT, Dorotheagasse Nr. 6. 


BUDENSKA rórzysa WODA GORZKA 
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Skład w Krakowie: 
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zalecana bywa najgorecyj 
zasluguje W 
M 
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nuw ykow emu zap 


Przeż obfity 


go 


4 
W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcia. 


